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RESUMEN
El presente es un trabajo de investigación cualitativa, de nivel descriptivo, sustentado en el
paradigma histórico-hermenéutico, para comprender la forma en que la persona mayor en
situación de institucionalización vive su ciudadanía y calidad de vida en el Centro de Protección
Social Bello Horizonte adscrito a la Secretaria Distrital de Integración Social de la ciudad de
Bogotá, 2015, a la luz de lo cual es preciso afirmar que la persona mayor en situación de
institucionalización en la ciudad Bogotá, configura su proceso de envejecimiento bajo estructuras
del contexto social que los condiciona y obliga de cierta manera a reconstruir su conciencia,
hábitos, costumbres y relaciones con sus pares, de manera tal que su calidad de ciudadano en
términos de toma de decisiones, autonomía, libre desarrollo de personalidad y entre otros
derechos se restringen en el ejercicio de cumplimiento de normas institucionales y circunstancias
propias de su condición física. Así mismo, pese a la existencia de 4 dimensiones que estructuran
la aplicabilidad de la Política Pública para el Envejecimiento y la Vejez en la ciudad de Bogotá,
se presenta que en las vivencias de la persona mayor esta se desliga de sus necesidades
emocionales, físicas y tal vez psicológicas, dejando al sujeto se expuesto a necesidades que solo
vínculos cercanos podrían satisfacer.

ABSTRACT
This work is a qualitative study, descriptive level, based on the historical-hermeneutics paradigm,
to understand the way how most elderly people in institutionalized situation leves their
citizenship and quality of life at the Centre for Social Protection Bello Horizonte enclosed the
Secretaria Distrital de Integración Social of Bogotá, 2015, in the light of which it must be said
that most people in institutionalization situation in the city Bogotá, set its aging structures of the
social context under which conditions and compelling a way to rebuild his conscience, habits,
customs and relationships with their peers, so that as a citizen in terms of decision making,
autonomy and free development of personality among other rights are restricted in the exercise
of compliance with institutional rules and your own physical condition circumstances. Likewise,
despite the existence of 4 dimensions that structure the applicability of the Public Policy on Aging
and the Elderly in the city of Bogota, it is presented in the experiences of the older people who
separated from its emotional, physical needs and such psychological time, leaving the subject
exposed to just close ties needs could be satisfy.
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Introducción
La presente investigación tiene como fin comprender la forma en que la persona mayor en
situación de institucionalización vive su calidad de vida en la ciudad de Bogotá, lo cual es
convergente con el interés de las ciencias humanas por comprender explicativamente las
realidades vividas cotidianamente, desde la perspectiva de los actores en contextos
particulares.

Esta investigación se funda en el reconocimiento de que somos una sociedad que envejece
todos los días de manera acelerada sin que ello este acompañado del mejoramiento efectivo
de la calidad de vida de la persona mayor. Antes bien, envejecer en las actuales condiciones
es ser una persona afectada por situaciones socialmente problemáticas, tales como diversas
manifestaciones de desvalorización, exclusión y victimización que vulneran los derechos e
impactan la calidad de vida de la población mayor.

Este trabajo de investigación responde entonces al reto de producir conocimiento a partir de
problemáticas sociales concretas, como forma de aportar a la resolución de problemáticas
sociales y de afirmar las posibilidades del fortalecimiento profesional del trabajo social,
puesto que en palabras de Aguayo:
“…el interés de la investigación para nuestra profesión no sólo apunta a comprender
y/o explicar los fenómenos sociales sino que sobre todo al cambio de situaciones
deficitarias en las cuales existen intereses, valores, poderes, historias, que constituyen
los problemas sociales…” (Aguayo Cuevas, SF, pág. 2)

En concordancia con lo anterior, los resultados de esta investigación son un insumo para los
estudios que se realicen tanto desde el campo de trabajo social como desde entidades públicas
o privadas interesadas en incidir en los procesos de toma de decisión para la formulación de
políticas sociales con base en relevar la situación de la persona mayor desde su perspectiva
particular.
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Específicamente el lector encontrará 7 capítulos. En el capítulo 1 se hace referencia al
contexto (social, político e institucional) en el que se inscribe la realidad vivida por la persona
mayor participante en este trabajo. Esto permite identificar y entender algunos de los aspectos
de la calidad de vida de la persona mayor en situación de institucionalización en el Centro de
Protección Social Bello Horizonte de la ciudad de Bogotá (año 2015). En el capítulo 2 se
presenta la construcción del problema de investigación a través de un rastreo de antecedentes,
la enunciación de la pregunta problema, la justificación (en términos sociales, profesionales
y disciplinares) y los objetivos.

Por su parte en el capítulo 3 el lector encontrará la perspectiva analítica y las comprensiones
teórico conceptuales a las que se acoge este trabajo para el planteamiento de los hallazgos y
la construcción de las conclusiones a la luz de tres categorías de análisis: la ciudadanía como
promesa de la calidad de vida a partir de la diferencialidad, institucionalización de la persona
mayor como hecho social y, vejez y envejecimiento a la luz del transcurrir vital. Conviene
precisar que algunas categorías, tales como la ciudadanía, se sitúan en intersección entre
referentes normativos y políticos y las comprensiones teórico conceptuales, no obstante, al
ser este el capítulo de referentes teórico conceptuales se enfatiza en las elaboraciones
académicas provenientes de las ciencias sociales. El lector podrá encontrar los referentes
normativos y políticos en el capítulo 4.

En el capítulo 5 se presentan las orientaciones metodológicas, de modo que explicita el
paradigma, tipo de investigación, nivel de investigación, población, técnicas e instrumentos
y algunas reflexiones acerca de la vivencia y aprendizajes del proceso de investigación. En
razón de lo anterior, se afirma que este trabajo se sitúa en el método cualitativo, con un
enfoque histórico-hermenéutico y un nivel descriptivo.
Los resultados son presentados en el capítulo 6 el cual se presenta a través de 3 subtítulos,
para dar cumplimiento a cada uno de los objetivos específicos: condiciones objetivas de
calidad de vida, calidad de vida desde la dimensión subjetiva y vivencia de la ciudadanía a
la luz de los planteamientos de la política pública distrital de vejez y envejecimiento .
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En el capítulo 7 se exponen las principales conclusiones, entre las cuales se destaca que el
fundamento de la PPSEV se desliga de las vivencias de la persona mayor a partir de sus
necesidades emocionales, físicas y tal vez psicológicas, en tanto su calidad de vida no se
desarrolle en armonía con su entorno, el sujeto se verá expuesto a necesidades que solo
vínculos cercanos podrían satisfacer.
Es así como con esta investigación se pretendió no solo dar respuesta a la pregunta de
investigación en torno a las necesidades básicas en cuanto a salud, vivienda y alimentación,
sino también despertar en el lector el interés para escuchar, desde la voz de la persona
institucionalizada, sus sueños y entender “que aunque una jaula sea de oro sigue siendo
jaula”. Sin importar la edad que se tenga, mientras haya sueños siempre habrá motivos para
despertar cada mañana.
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Capítulo I. Contexto

Comprender los fenómenos sociales en la actualidad requiere de un análisis complejo de las
realidades presentes en determinados contextos. Para el presente caso, la investigación
permite identificar y entender algunos de los aspectos de la calidad de vida de la persona
mayor en situación de institucionalización en el Centro de Protección Social Bello Horizonte
de la ciudad de Bogotá, lo cual es posible en razón de la Política Publica Social para el
Envejecimiento y la Vejez.

El envejecimiento y la vejez, como procesos naturales de la sociedad, se presentan como
temas de gran relevancia para el desarrollo de políticas sociales en el país. Para el año 2003
por primera vez en Colombia con se asume el interés por la persona mayor a través de “la
participación de la academia, la sociedad civil organizada a través de asociaciones de
personas mayores, instituciones prestadoras de servicios sociales y de salud para las personas
mayores, las diferentes instancias del gobierno como los ministerios, los institutos
descentralizados, profesionales independientes, investigadores y estudiosos del tema, así
como las entidades territoriales del orden municipal, distrital y departamental”, (Ministerio
de Protección Social, 2007).

Sin embargo desde el gobierno distrital, el proceso de envejecimiento:
“… ha estado enmarcado por desigualdades, pobreza o indigencia; escaso cubrimiento
de seguridad social, desigualdades entre lo urbano y lo rural como también en regiones
centrales y periféricas; prevalencia de discriminación social y visiones estigmatizadas
del envejecimiento y la vejez”. (SDP, Secretaria Distrital de Planeación, 2013, pág. 12)

Por otro lado, la situación de las personas mayores en el distrito, según los resultados de la
Encuesta Distrital Demográfica y Salud (EDDS-2011) y la encuesta multipropósito para
Bogotá 2011, evidencia diferencias por grupo de edad. En 2011 la población de Bogotá
estaba cercana a los 7.5 millones de habitantes: de los cuales el 10% representa a las personas
mayores de 59 años, lo que es consistente con la población mayor a nivel nacional. Así
13

mismo, la esperanza de vida al nacer era de 77,6 años, mayor para las mujeres en 4.6 años
que para hombres; la esperanza de vida para personas de 60 años o más, era de 20,7 años
para los hombres y 23,6 años para las mujeres; y un índice de envejecimiento total de 69
personas de 60 años o más, por cada 100 niños y jóvenes menores de 15 años.

Es en este escenario, donde la presente investigación se desarrolla a partir del reconocimiento
de que la particularidad de las condiciones objetivas de vida y de los constructos sociales se
configuran hábitos e interacciones que, de acuerdo con la comprensión de un determinado
momento de la trayectoria ciclo vital, inciden efectivamente en la calidad de vida, bien sea
para potenciarla o limitarla. Es así, que la calidad de vida es un proceso que adquiere sentido
y forma concreta en contextos histórico-sociales, culturales y político-económicos concretos.

Desde esta perspectiva se hace necesario reconocer las condiciones de vida de la persona
mayor en la ciudad de Bogotá y las estrategias que el gobierno nacional y distrital han
fomentado en pro del desarrollo integral de dicha población. En el marco de la Política
Pública Social para la Vejez y Envejecimiento (PPSEV 2010 – 2025), que se crea en el
gobierno distrital de Samuel Moreno y su Plan de Desarrollo Distrital “Bogotá Positiva 20082012”, se afirma el interés por crear una cultura del bienestar integral para todos los
ciudadanos(as) mayores de los 59 años, para lo cual se establecieron 5 ejes de derechos:
“transversalidad; supervivencia material; desarrollo integral; protección y participación”
Dichos ejes se delimitaron por las diferentes situaciones que se debían modificar buscando
el cambio positivo en la calidad de vida y dignidad de las personas mayores.

De acuerdo con lo anterior, y en consideración de que en el plan de desarrollo institucional
de la Secretaria Distrital de Integración Social (2012-2016) el ciclo vital de las personas y
sus entornos físicos y sociales, son de prioridad, se propuso desarrollar un proyecto destinado
a la protección y garantía de los derechos de las personas mayores. Dicho proyecto fue
denominado “años dorados” y se direccionó a atender las necesidades básicas de
alimentación, arriendo, autocuidado, afecto, participación, ocio, recreación, identidad y
libertad; además, de responder a las demandas de la población mayor, incrementando la
autonomía, la participación, y el fortalecimiento de redes sociales y familiares.
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En el año 2012, a través de la puesta en marcha del Plan de Desarrollo Distrital: “Bogotá
Humana”, se plantean nuevos trazados para la Política Pública Social para el Envejecimiento
y la Vejez (sustentados en el decreto Distrital 345 de 2010) que, además de garantizar la
promoción, protección, restablecimiento y ejercicio pleno de los derechos humanos de las
personas mayores de hoy y del futuro sin distinción alguna, busca responder a las nuevas
dinámicas y transformaciones en las estructuras sociales, así como, estar a la vanguardia con
acciones frente a las implicaciones de tener una población que envejece todos los días y que
aumenta de manera acelerada y consistente.

Consecuentemente, se reafirmó que no todas las personas mayores están en las mismas
condiciones respecto a la capacidad para satisfacer las necesidades propias de su ciclo vital,
esto debido a que, por distintas circunstancias, hay grupos poblacionales mayormente
vulnerados y posiblemente en desventaja si se comparan con sus pares, razón por la cual se
requiere la intervención estatal. En virtud de lo anterior, durante el siglo XIX los gobiernos
se hicieron cargo del cuidado y protección tanto de la persona mayor, como de las personas
con discapacidad y en estado de indigencia a través de hogares de beneficencia. En la
actualidad a falta de medidas de protección legal reguladas por el Estado y la presión de
demanda por cuidados extra familiares, se proponen los Centros de Protección Social (CPS)
para la persona mayor, lo cuales se constituyen como una realidad ineludible y único recurso
frente a los casos de abandono, falta de una familia como red de apoyo, pérdida de autonomía,
situaciones de carencias de recursos económicos, enfermedades, entre otros, factores que
afectan la calidad de vida de la persona mayor y su entorno social.

La presente investigación se desarrolló con 6 personas mayores en condición de
vulnerabilidad y abandono, quienes se encuentran institucionalizadas, transitoriamente, en el
Centro de Protección Social Bello Horizonte. Este se ubica en la localidad de San Cristóbal
y funciona bajo los lineamientos especificados por la Secretaria Distrital de Integración social
para la garantía y reivindicación de los derechos humanos.
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Conviene precisar que los CPS surgen a partir de la reforma administrativa Distrital en el año
de 1968, a través del decreto 3133 de la presidencia de la República, mediante el cual el
Departamento Administrativo de Protección y Asistencia Social (DAPAS) pasa a ser
Departamento Administrativo de Bienestar social (DABS). Entidad que desde el año de 1977
se encargó de promover la atención a las personas mayores en estado de vulnerabilidad en
centros de protección mediante el programa de integración humana a la población mayor en
estado de abandono e indigencia. En 1980 se da apertura al centro de recepción de ancianos
de larga permanencia en el Barrio Girardot y que posteriormente (año 2005) fue trasladado
al barrio Bello Horizonte. Para el año 2015, la Secretaria Distrital de Integración Social
(SDIS), antes (DABS), cuenta con dos Centros de Protección Social con administración
directa, para la protección de las personas mayores vulnerables.

Uno de dichos centros es el CPS Bello Horizonte. Institución que asume la misión de brindar
atención integral desde la perspectiva de derechos a personas mayores de 60 años, proyectada
hacia la garantía y restitución de los derechos que han sido vulnerados. Para esto, a partir de
la Política Pública Social para el Envejecimiento y la Vejez se proporciona el servicio integral
a la persona mayor, en la atención de sus necesidades básicas como alimentación, hospedaje
y salud de acuerdo con sus condiciones físicas y mentales, buscando garantizar y mejorar su
calidad de vida con dignidad y sin discriminación, procurando la articulación con las
personas mayores, sus familias, sus comunidades actuales y potenciales de inserción y con
las instituciones (gubernamentales y no gubernamentales), en el marco de la
corresponsabilidad ética y legal que les compete.

Sobre esta base, el CPS Bello Horizonte proyecta su visión a hacer de su plan de atención
institucional un modelo de protección integral gubernamental para el grupo de población de
personas mayores cobijado por su misión; a la vez que estará en condiciones de concertar y
llevar a cabo acciones institucionales con las unidades del proyecto 742 de la subdirección
de vejez.
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Capítulo 2. Antecedentes - Problema – Justificación - Objetivos

2.1. Antecedentes
El presente trabajo centro su atención en el análisis cualitativo de la calidad de vida de la
persona mayor en situación de institucionalización en el CPS Bello Horizonte. Situación
activada desde las políticas públicas distritales como un proceso garante de derechos de esta
población ante condiciones de vulnerabilidad, tales como el abandono, la violencia y perdida
en el rol social por disminución de capacidades.

El rastreo documental de investigaciones relativas a este campo temático, se realizó con base
en los siguientes criterios heurísticos: búsqueda en centros académicos u organizaciones
públicas o privadas interesadas en el conocimiento sobre el tema de vejez y envejecimiento;
categorías de análisis basadas en vejez, abandono, violencia y patrimonio y garantía de
derechos; al igual que la delimitación geográfica (Bogotá - Cundinamarca) y temporal (2005
– 2015).

Se eligieron centros académicos que, desde diferentes disciplinas, hubiesen desarrollado
procesos investigativos frente a la situación de la vejez, abandono y garantía de derechos en
la persona mayor en la ciudad de Bogotá y el departamento de Cundinamarca, al igual que
instituciones que se ocuparan del fortalecimiento de procesos en pro de la vejez y el
envejecimiento. Es así como la búsqueda remitió a instituciones tales como las universidades
Nacional, La Salle, San Buenaventura, Colegio Mayor de Cundinamarca, El Rosario,
Corporación Universitaria Minuto de Dios y la Secretaria Distrital de Integración Social SDIS

De acuerdo con lo planteado, a continuación se presentan algunos de los principales hallazgos
en cuanto a: las disciplinas o campos del saber que se han ocupado del tema de interés; las
problemáticas o aspectos sobre los que se han centrado las investigaciones; enfoques o
perspectivas teóricas, estrategias metodológicas que han sido empleadas para abordar la
temática; y lo que se sabe ya sobre el tema de interés, así como aspectos o preguntas que
están aún por abordar.
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Disciplinas o campos del saber
A través del rastreo bibliográfico encaminado en los criterios anteriormente referidos, se
encuentra que de los 21 documentos hallados el 71,42% de los estudios provienen del campo
de trabajo social preocupado por la persona mayor como gestor de valores; las causas que
llevan a la familia a institucionalizar a la persona mayor; posturas que desde diferentes
disciplinas se han construido frente a la situación de la vejez; y aproximaciones hacia la
calidad de vida de la persona mayor vista desde la relación de los vínculos familiares, sociales
y económicos.

Por otro lado, el 9,52% de los estudios provienen del campo de la enfermería y se enfocan en
el ámbito de la salud y el cuidado. El 19,04% restante, corresponde a áreas como
gerontología, politología y sociología, encaminadas hacia la participación activa de la
persona mayor en espacios de desarrollo ciudadano para la protección y reivindicación de
sus derechos como aporte al fortalecimiento de políticas sociales.

GRÁFICA 1. ÁREAS DE INVESTIGACIÓN QUE HAN ABORDADO EL TEMA PROPUESTO

19,04%; 19%

Trabajo social

9,52%; 10%
Enfermeria

71%; 71%
Otras disciplinas (sociología,
gerontología, politología, equipos
interdisciplinares)

Fuente: elaboración propia, 2015.
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Las problemáticas o aspectos sobre los que se han centrado las investigaciones.
En consideración de que la calidad de vida radica en la tipificación de la satisfacción general
desde aspectos subjetivos y objetivos, se busca el bienestar tanto físico como psicológico del
individuo en procura de superar el enfoque centrado en el déficit material para la satisfacción
de necesidades, a fin de fortalecer el crecimiento personal desde las potencialidades y el
equilibrio subjetivo de la persona mayor. Sin embargo, se identifica que la tendencia
investigativa se haya ubicada en resultados desde la desigualdad enmarcada por la edad,
incidencia de una probable vulneración de derechos de la población mayor; diferencias
económicas y nivel de estrato socioeconómico que dejan de lado la posible afectación
individual de la persona mayor desde sus dimensiones personal y familiar.

En la revisión realizada se identificó que el maltrato físico, la institucionalización y el
abandono son algunas de las formas más comunes que afectan la calidad de vida de la persona
mayor; esta se refleja cuando la persona mayor es institucionalizada con engaños bajo la falsa
promesa de que su estadía será por un lapso de tiempo muy corto; las visitas con el pasar del
tiempo disminuyen; no es llevado a la casa de su familia, lo cual reafirma el distanciamiento
físico y emocional total de esta y aunque las instituciones garanticen a la persona mayor
vivienda, alimentación y vestuario, en ninguno de los casos quizá suplirá el cariño y
protección que la familia brinda, por el contrario resta a la familia la responsabilidad de velar
tanto por la salud física, como emocional de la persona mayor. La institucionalización es
justificada por situaciones tales como estrés ocasionado por apremio económico y de tiempo;
dependencia mutua del anciano con la persona responsable de su cuidado; el aislamiento
producto de la pérdida de roles y la jubilación. Por esto, afirma Luna:
“Si analizamos en que forma incide la categorización del servicio frente a los principios
de interacción y convivencia vemos que agudizan para el anciano el aislamiento, la
poca comunicación y en cierta forma la vida en comunidad se esfuma, de ahí que no
resulte nada extraño, encontrar en estas instituciones cuadros de depresión, soledad,
tristeza y verdadera nostalgia promovidos por el entorno social en que está viviendo el
anciano” (Luna Torres, SF, pág. 23)
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En el contexto de institucionalización se encuentra que:
A) Según (Enciso Mahecha & Aleman, 2007) o es clara la preocupación por el ejercicio
de los derechos de la vejez o su goce efectivo por cuanto las instituciones brindan
cuidados básicos de alimentación, vestuario y servicios médicos, y dejan de lado la
salud emocional, el ejercicio de la ciudadanía y la promoción de espacios de
recreación y deporte que permitan el afrontamiento de tensiones asociadas a la
institucionalización.
B) En palabras de Bohórquez Cuevas, Celis García, Guzmán Ruiz, & Pinzón García
(2009) en la familia y la sociedad en general tiende a crearse – reproducirse
imaginarios que minimizan las capacidades productivas, cognitivas y de cuidado
propio de la persona mayor; en consecuencia secuelas como el aislamiento,
depresión, y baja autoestima, se establecen en relación a dichos imaginarios.

En sentido contrario, Moreno Moreno y Zuain Rodríguez (2009) afirman que la persona
mayor es gestor de valores en el entorno familiar teniendo en cuenta que es él quien está a
cargo del cuidado de los niños; por lo cual invitan a visibilizar que el proceso de
envejecimiento no afecta exclusivamente a la persona mayor, sino que es un proceso que
involucra tanto a la familia, como a la sociedad en general, resaltando la importancia del
cuidador.

El 23,8% de las investigaciones consultadas en este trabajo, se desarrollan en torno a la
persona mayor en situación de institucionalización, parece ser que prevalece la voz del
investigador para referir analíticamente diferentes situaciones vividas por la persona mayor:
ausencia de los vínculos sociales, familiares y económicos y su impacto en el reforzamiento
de dependencia física y emocional; falta de reconocimiento de las afectaciones que causan la
ausencia de afecto y potencialización de capacidades, a su calidad de vida en el trascurrir
vital. Esta tendencia indica que, aunque existe una preocupación por la persona mayor;
continúa invisibilizada su participación.
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Enfoques o perspectivas teóricas, estrategias metodológicas que han sido empleadas
para abordar la temática
En cuanto a los procesos metodológicos a partir de los cuales se desarrollaron las
investigaciones consultadas, se ponen en evidencia algunos tipos de investigación, pese a que
no todos los trabajos consultados explicitan dicho proceso. En primer término, se encuentra
que:
-

11 estudios han sido de tipo cualitativo, en tanto configuran un proceso descriptivo
de un fenómeno determinado y asumen una estrategia investigativa con
particularidades propias de este tipo de diseños;

-

4 investigaciones son de tipo bimodal, implican la vinculación a un proceso
investigativo cualitativo un análisis de datos medibles y concretos que se reconocen
a partir del tipo de investigación cuantitativo;

-

2 investigaciones se desarrollan desde un enfoque cuantitativo para la identificación
y medición de situaciones, problemáticas y específicas.

Más allá de la dimensión metodológica, en los trabajos consultados se evidencian alcances
teóricos fundamentados en diversos paradigmas epistemológicos, tales como históricohermenéutico, sistémico, empírico-analítico, construccionismo y enfoques que se desarrollan
a partir de la política pública: de derechos, diferencial y de género. Así, el paradigma
histórico hermenéutico fue asumido en 5 estudios, los cuales favorecen la comprensión crítica
del saber acumulado permitiendo establecer lo que se obvia en una situación determinada,
las posibilidades del conocimiento y la construcción de nuevas comprensiones del mismo, lo
cual:
“refiere dar coherencia teórica a la producción de Trabajo Social en torno a la vejez;
de allí que se debe dar cuenta: ―del marco histórico, social, teórico y cultural, de los
textos producidos y en ellos sus hallazgos e hipótesis y alternativas de acción que
generaron, la situación de sus actores, las características metodológicas y técnicas…
aportes a la población sujetos de estudio en cuanto a sí mismos como al reconocimiento
social” (Parra Martinez & Escobar Vivas, 2009, pág. SP)
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El paradigma empírico analítico sirvió como fundamentación de un trabajo que tiene como
finalidad el reconocimiento efectivo de las características propias del desarrollo de la
cotidianidad de la persona mayor y aspectos influyentes en las condiciones de vida de la
población sujeto de investigación, tal como se entiende en la siguiente afirmación:
“Investigación realizada bajo el paradigma Empírico-Analítico que tuvo como
finalidad comprobar efectivamente las características socio familiares existentes de la
población sujeto de investigación” (Morera Cubillos, Ospina León, & Torres Moreno,
2009, pág. SP)

Por su parte, en el trabajo realizado Colorado Pineda, Torres López y Zorro Maldonado
(2012) se retoma el construccionismo social para el estudio de fenómenos sociales
particulares que se desarrollan en contextos sociales específicos. En cuanto al enfoque
sistémico, que permite el análisis de conjunción de ambientes, se encuentra un trabajo que
retoma lo planteado por Quintero:
“... Ángela María Quintero quien en la teoría de sistemas, define este “la posibilidad de
iniciar un lenguaje idéntico en las ciencias, permitiendo establecer un marco de
referencia conceptual para las diversas disciplinas. Hace un llamado a un enfoque
interdisciplinario y global de los fenómenos, al deseo de no aislarnos, si no de
enfocarnos en su integración y en la interrelación” (Garzón Garzón & Quito Pérez,
2010, pág. 30)

En relación con los niveles de investigación se encuentra el nivel descriptivo, exploratorio y
el interpretativo. En seis estudios, el nivel descriptivo es entendido como aquel que permite
caracterizar y determinar las condiciones propias de los contextos socioeconómicos y
culturales a los que se enfrenta la persona mayor, por cuanto “el nivel descriptivo pretendió
conocer a profundidad un fenómeno de la realidad social, con el objeto de dar cuenta de las
cualidades y características esenciales de éste”. (Bohórquez Cuevas, Celis García, Guzmán
Ruiz, & Pinzón García, 2009, pág. SP)
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El nivel exploratorio se presenta en 4 estudios en los que permite obtener una aproximación
general respecto a la realidad en cuestión. Según Bohórquez Cuevas, Celis García, Guzmán
Ruiz, & Pinzón García, es relevante asumir este nivel:
“Porque el tema de estudio ha sido escasamente abordado. Además, se busca en un
primer momento, un acercamiento a la realidad de las y los adultos mayores y en un
segundo momento, el nivel de la investigación es descriptivo, ya que se pretendió
conocer a profundidad un fenómeno de la realidad social, con el objeto de dar cuenta
de las cualidades y características esenciales de éste”. (Bohórquez Cuevas, Celis
García, Guzmán Ruiz, & Pinzón García, 2009, Pág. SP)

La población sujeto-objeto de investigación de los estudios analizados varía según intereses
exploratorios; se observan resultados obtenidos a partir de la participación de cuidadores
familiares de personas mayores de 60 años; docentes de medicina, psicología y de trabajo
social, con edades entre los 30 y los 60 años; y personas mayores vinculadas a diferentes
programas de atención integral a las personas mayores como contribución a la garantía de
derechos de la población.
Así mismo, se evidencia el nivel interpretativo y sus aportes para indagar y puntualizar el
conocimiento de las características más importantes de las conceptualizaciones,
metodologías y métodos que se han elaborado en los trabajos de grado a partir del tema de la
vejez (Parra Martinez & Escobar Vivas, 2009).

En coherencia a los procesos metodológicos identificados, se evidencian técnicas de
recolección de la información como: la entrevista estructurada, encuestas, historias de vida,
grupos focales, la observación, visita domiciliaria, actividades pedagógicas, análisis
documental y diálogos, todas ellas permiten identificar situaciones que afectan positiva o
negativamente la calidad de vida de la población.
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En síntesis, puede afirmarse que existe una tendencia investigativa de tipo cualitativo, con
preponderancia del paradigma hermenéutico basado en la historia de un fenómeno social. No
obstante, se encuentra poca participación directa de los sujetos-objeto de investigación.
Lo que se sabe y no sobre persona mayor.
En lo referente a las categorías constitutivas del campo temático en el que se centra la
presente propuesta de investigación, se encuentra que en las investigaciones consultadas se
plantea que:

A) El problema de la vejez y envejecimiento está ligado a las configuraciones sociales que
se enmarcan en el proceso de socialización de la población. De esta manera concebir las
condiciones de vida en cuanto a influencia de factores sociales, económicos y políticos hacia
la persona mayor, permean los distintos procesos de interacción, comunicación y
acompañamiento en los diferentes espacios que están relacionados con él, su familia y/o
cuidadores.

B) El reconocimiento del proceso de envejecimiento fomenta el fortalecimiento de la calidad
de vida en la vejez; enfocado este, en la satisfacción de las necesidades, aspiraciones e
intereses y las condiciones entorno a esta población;

C) El papel ejercido por la persona mayor en la dinámica familia es un factor de apoyo en la
dinámica familiar, en donde muchos de estos están a cargo de la crianza y cuidado de sus
nietos; de igual forma, los niños(as) se vuelven terceros cuidadores de sus abuelos(as). Sobre
esto se destaca que:
“… en el desarrollo de la investigación persona mayor como gestor de valores en el
ámbito familiar en contexto urbano, fue vital el análisis y la comprensión de los valores
que transmite la persona mayor a su contexto, destacando en los relatos, el amor,
responsabilidad, tolerancia, solidaridad amistad entre otros. Siendo estos elementos
claves en la educación y formación de las familias del presente estudio conllevando a
la apropiación y comprensión de los mismos” (Moreno Moreno & Zuain Rodriguez,
2009, pág. SP)
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“… tiende a dar una mirada al papel que desempeñan los abuelos (as) al interior de los
hogares, donde se comparte la vida en familia con estos venerables personajes que por
muchos años y por generaciones enteras, se han dedicado a aportar lo mejor de sus
vidas en la formación de sus nietos (as)” (Casas Casas & Valderrama Moncada, 2005,
pág. SP).

D) Se identifican situaciones de abandono moral, físico, y emocional enmarcado en las
dimensiones económica, social, familiar. La raíz de esta problemática es que las familias no
tienen los recursos económicos suficientes para cubrir las necesidades básicas de la persona
mayor. De esta manera es importante reconocer que en su gran mayoría las investigaciones,
se realizan por medio de experiencias vividas e historias de abandono de las que han sido
participes las personas mayores; a partir de ello, se considera de gran impacto para la persona
mayor, la falta de apoyo familiar y acompañamiento en su proceso de envejecimiento.
Sumado a lo anterior, según Genera, Ramírez Suarez, Rodríguez Salinas & Torres Rodríguez
(2009) para la sociedad el ser persona mayor es encontrarse en la última etapa del ciclo vital,
estos son los imaginarios que conllevan a concebir la vejez como una etapa degenerativa de
la persona o la antesala de la muerte.
En lo referente a las situaciones de abandono, en el estudio realizado por Velásquez
Velásquez & Velásquez Gutierrez (2005) en la localidad de Kennedy para identificar
características y el riesgo familiar de 72 familias con personas mayores funcionales; se afirma
que:
“El envejecimiento de la población trae consecuencias desde los aspectos económicos,
políticos y sociales. Se reconoce que las familias con ancianos presentan índices altos
de pobreza cuando estos encabezan el hogar. La familia debe asumir en primer lugar el
cuidado y el bienestar de los adultos mayores. Promueve el buen trato para los adultos
mayores y fortalecer sus relaciones familiares por medio de acciones pedagógicas”
(Velásquez Velásquez & Velásquez Gutierrez, 2005, pág. 18)
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A las situaciones de abandono se suman otras, tipificadas como maltrato hacia la persona
mayor. El maltrato ha sido poco reconocido y denunciado, además de ser negado o
justificado por la familia. Este tiene diversas formas de expresión, tales como maltrato
psicológico que puede presentarse en insomnio, autoestima bajo, deterioro físico y maltrato
de tipo financiero; tal como lo afirma (Rodriguez, 2010). Tal como lo indican los trabajos
como los de Rodríguez (2010), Luna de Rubio (2010) y Fonseca Fiquita & Barbosa
Rodríguez (2008); es importante reconocer que:
“El maltrato tiene como principal fuente la ignorancia, ya que el concepto errado de
vejez que tiene la sociedad conlleva a la presencia de mitos y estereotipos como
factores predisponentes que conducen a comportamientos agresivos. Otras causas del
maltrato son: el estrés ocasionado por apremio económico y de tiempo, dependencia
mutua del anciano con la persona responsable de su cuidado, el aislamiento producto
de la pérdida de roles y la jubilación, el ciclo victimario-víctima entre otros.”
(Rodriguez, 2010, pág. 21)
E) El campo de los derechos de la vejez es relevante, específicamente el derecho a la
protección, tal como se infiere en los trabajos realizados por Andrade Solano, Cortés Durán,
Rodriguez Mayorga, & Fetecua Gutiérrez (2010); Beltrán de González, Santos Barrero &
Velásquez Castañeda (2012); Cárdenas Talero (2014). Es importante resaltar que de acuerdo
con uno de estos trabajos, la investigación:
“contribuye a la producción de conocimientos sobre el ejercicio de los derechos de la
vejez, específicamente el derecho a la protección, ya que son mínimos los estudios
adelantados en relación de las políticas existentes y en este caso el derecho a la
protección en relación a la persona mayor se están ejerciendo adecuadamente bajo los
parámetros establecidos” (Andrade Solano, Cortés Durán, Rodriguez Mayorga, &
Fetecua Gutiérrez, 2010, pág. 11).

De acuerdo con este rastreo bibliográfico en torno a la temática de interés, inicialmente el
grupo de investigación identifica que la mayoría de las investigaciones se desarrolló en
contextos institucionales; prescindió de relatos por parte de las personas mayores sobre la
vivencia de sus derechos; no brindan aportes frente a las acciones que desarrollan las
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instituciones y los cuidadores y-o familias en cuanto a la protección de los derechos y la
promoción de la calidad de vida de la persona mayor. De la misma forma no se evidencian
estudios en los cuales se identifiquen factores de riesgo que incidan en el abandono de la
persona mayor.

2.2. Problema
De acuerdo con lo anterior, y en consideración de que en Colombia hay más de 40 millones
de habitantes, se identifica un acelerado incremento de la población mayor de 60 años, la
cual ha pasado de 600.000 personas para el 1950, a 3.000.000 para el 2001; de acuerdo al
DANE para el año 2013 había 4.628.394 personas mayores de 60 años, donde las mujeres
representaban la mayor cantidad (54,2%), respecto a los hombres (45%), cifras que definían
el 10% del total de la población. Para el año 2020 se espera que en el país habiten alrededor
de 6.500.000 personas mayores, lo que enmarca un crecimiento de 39,2% con respecto al
2011. Ante esta situación, en el año 2007 el gobierno nacional se propone, a partir de la
Política Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2019, incidir sobre las condiciones de
desarrollo socio-económico y cultural de los individuos, la familia y la sociedad en el marco
de la promoción, prevención y restitución de los derechos humanos, cuyo fin sea la creación
de condiciones dignas para el envejecimiento de la población; en lo cual se reconoce la
trascendencia de la corresponsabilidad individual, familiar y social en el proceso de
envejecer, toda vez que este proceso a nivel nacional: (SDP, Secretaria Distrital de
Planeación, 2013)
“se reconoce por primera vez el potencial de las personas mayores para contribuir al
desarrollo de sus sociedades y se compromete a los gobiernos a incluir el
envejecimiento en todas las políticas de desarrollo social y económico, especialmente
en los programas de reducción de la pobreza. Los temas del Plan cubren tres
prioridades: 1) Las personas mayores y el desarrollo, 2) La prolongación de la salud y
el bienestar hasta la tercera edad, y 3), los entornos favorables y solidarios” (Congreso
de la Republica , 2007-2019)
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Por lo anterior, tanto el gobierno nacional, como los gobiernos distritales y población en
general, analizan la situación que enfrenta la persona mayor. Para ello la Política Pública para
el Envejecimiento y la Vejez Bogotá 2010-2015, a fin de brindar respuestas integrales a las
necesidades particulares de este grupo poblacional, cuenta con un enfoque diferencial desde
la perspectiva del curso de vida, con la mirada puesta en el transcurrir vital de la persona
mayor, enfoque que permite investigar fundamentalmente el modo en que los eventos
históricos y los cambios económicos, demográficos, sociales y culturales configuran la vida
de los individuos. Es por ello, que el Estado y la sociedad civil están llamados a responder
desde la acción a las nuevas dinámicas y transformaciones en las estructuras sociales, para
comprender las implicaciones de tener una población que envejece todos los días y aumenta
consistentemente de manera acelerada.

Así mismo, es necesario reconocer que pese a los imaginarios y estereotipos que acompañan
el proceso de envejecimiento y vejez; la persona mayor continúa asumiendo un rol
fundamental en la sociedad, principalmente reconociéndola como parte fundamental del
sustento económico de muchos hogares en Bogotá para lo cual trabaja en sectores laborales
tanto formales como informales. Según el DANE en el 2013, los mayores de 60 años siguen
trabajando por necesidad, más que por disfrute. En el distrito el 54% de los hombres entre 60
y 64 años sigue activo y laborando; y el 63% de las mujeres entre 70 y 74 años sigue en
labores domésticas, sin que éstas estén reconocidas como actividad económica remunerada.
No existe el retiro forzado o la jubilación, puesto que ello supone tanto dejar de ejercer el rol
productivo y de sustento económico, como ubicarse en el lugar de los sujetos excluidos. Es
por esta razón, que cuando la persona mayor pierde las capacidades físicas necesarias para
desarrollar cualquier tipo de actividad económica, la sociedad directa o indirectamente tiende
a excluirla de procesos de socialización que abren paso a situaciones de desigualdad,
inequidad, injusticia social y abandono (ya sea por migración de las familias a otros espacios
o la institucionalización de la persona mayor como posible proceso garante de sus derechos
o desde la disminución de la participación en la toma de decisiones en el hogar), estando
estas últimas marcadas por la ausencia de afecto de las familias. A decir de Bohórquez
Cuevas, Celis García, Guzmán Ruiz, & Pinzón García (2009):
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“… se encuentran en situación de vulnerabilidad, debido a las condiciones de salud
física y mental, y la situación de abandono en la que se encuentran algunos de ellos;
estas serían algunas de las características con base en las cuales se puede atender el ser
humano en las redes institucionales, para beneficio del desarrollo humano y el
mejoramiento de la calidad de vida de estas personas mayores…” (Bohórquez Cuevas,
Celis García, Guzmán Ruiz, & Pinzón García, 2009, pág. 51)

Aunque a ciencia cierta no se conoce sobre los sentimientos que genera este aislamiento, se
presumen problemas de índole psicológico, que crean en la persona mayor dificultades para
desarrollar actividades, incluidas aquellas relacionadas con el cuidado personal. A decir de
Luna Torres:
“Si analizamos en que forma incide la categorización del servicio frente a los principios
de interacción y convivencia vemos que agudizan para el anciano el aislamiento, la
poca comunicación y en cierta forma la vida en comunidad se esfuma, de ahí que no
resulte nada extraño, encontrar en estas instituciones cuadros de depresión, soledad,
tristeza y verdadera nostalgia promovidos por el entorno social en que está viviendo el
anciano” (Luna Torres, SF, pág. 23)

Por otro lado, la institucionalización como la situación en la que la persona mayor pueda
satisfacer sus necesidades ausentes del proceso de socialización en familia y comunidad, se
refleja que la persona mayor institucionalizada no tiene goce total de sus derechos, en donde
se identifica que la garantía en la institución radica únicamente en salud, vivienda,
alimentación y vestuario; sin reconocer el fortalecimiento de vínculos y redes de apoyo
familiar, recreación y deporte e incluso temas de formación académica; por lo cual se pueden
obviar estos aspectos que influyen en la calidad de vida de la persona mayor, tanto en su
dimensión física como emocional. Esta situación se complejiza si se tiene en cuenta que:
“las personas mayores no son reconocidas ni valoradas social, económica, cultural y
políticamente y en razón a ello, son discriminadas por edad y segregadas de múltiples
y distintas formas, lo que repercute directamente en la calidad de vida y en los procesos
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de integración y participación de las personas mayores, vulnerando sus derechos y
afectando el ejercicio de su ciudadanía” (Cárdenas Monsalve, Riaño Torres, Prado
Hernández, & García Marín, 2013, pág. 3)

Finalmente, se considera que pese a las diferentes acciones (proyectos de asistencia social,
mecanismos de protección económica, programas de alimentación y salud mental) que se han
emprendido e implementado en Bogotá en pro de la calidad de vida de la persona mayor, se
puede inferir que no han sido suficientes para garantizar el goce efectivo de sus derechos,
puesto que:
“…las personas mayores se ven expuestas en su cotidianidad a afrontar problemáticas
de orden económico, social y político aumentándose la discriminación por edad y
segregación socioeconómica y que las necesidades y demandas de las personas
mayores de hoy y el futuro exigen mayores esfuerzos para fortalecer su autonomía,
independencia, seguridad y participación con incidencia, en el marco de la política
pública social para el envejecimiento y la vejez” (Cárdenas Monsalve, Riaño Torres,
Prado Hernández, & García Marín, 2013, pág. 13)

Así mismo, como se identifica en el rastreo de antecedentes, esta problemática se ha abordado
mayoritariamente desde diferentes concepciones y lugares disciplinares propios de un saber
experto o especializado que tiende a desplazar su comprensión desde la narración de la
persona mayor. Por esta razón los relatos propios de la persona mayor en relación con sus
experiencias de vida y factores que han influido en situaciones de abandono han sido
relegados en el campo de la investigación. En consideración de lo anteriormente expuesto,
es pertinente indagar los procesos de institucionalización en relación con la calidad de vida
de la persona mayor y su ciudadanía a la luz de sus narraciones.

Pregunta de investigación
¿Cuál es la forma en que la persona mayor en situación de institucionalización vive su calidad
de vida y su ciudadanía en el Centro de Protección Social Bello Horizonte adscrito a la
Secretaria Distrital de Integración Social de la ciudad de Bogotá, durante el año 2015?
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2.3. Justificación
La presente investigación tiene como fin comprender la forma en que la persona mayor en
situación de institucionalización vive su calidad de vida en la ciudad de Bogotá, lo cual es
convergente con el interés de las ciencias humanas por comprender explicativamente las
realidades vividas cotidianamente, desde la perspectiva de los actores en contextos
particulares. Con base en lo anterior, se reconoce la relevancia de esta propuesta, toda vez
que se vuelca a la comprensión de la calidad de vida (en sus aspectos objetivos y subjetivos)
de la persona mayor en condición de institucionalización a partir de sus narraciones al
respecto.

En términos sociales al reconocer que somos una sociedad que envejece todos los días de
manera acelerada. Como lo afirma Caliman (2015):
“la investigación promueve el respeto por los derechos de las personas mayores y el
fortalecimiento de su calidad de vida; evidenciando los significados o connotaciones
que se tienen frente a esta población. Es necesario empezar a generar conciencia en
nuestra sociedad acerca de dicha problemática, para cambiar ese pensamiento y
estigma que se tiene frente a esta población; promoviendo una garantía de derechos,
donde realmente se brinde una calidad de vida digna”. (Directora fundación Ayuda al
Bienestar del Abuelo – Las Orquídeas, nota de campo)

En concordancia con lo anterior, los resultados de esta investigación son un insumo para los
estudios que se realicen tanto desde el campo de trabajo social como desde entidades públicas
o privadas interesadas en incidir en los procesos de toma de decisión para la formulación de
políticas sociales con base en relevar la situación de la persona mayor desde su perspectiva
particular

Con base en lo anterior, esta investigación responde al reto de producir conocimiento a partir
de problemáticas sociales concretas, en este caso específico aquellas que a lo largo de la vida
vulneran los derechos e impactan la calidad de vida de determinados sujetos sociales. En la
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actualidad la población mayor es afectada por situaciones socialmente problemáticas, tales
como diversas manifestaciones de desvalorización, exclusión y victimización, sobre las
cuales se deteriora su calidad de vida en esta etapa vital. De la mano de estos argumentos se
afirman las posibilidades del fortalecimiento profesional del trabajo social, puesto que en
palabras de Aguayo:
“…el interés de la investigación para nuestra profesión no sólo apunta a comprender
y/o explicar los fenómenos sociales sino que sobre todo al cambio de situaciones
deficitarias en las cuales existen intereses, valores, poderes, historias, que constituyen
los problemas sociales…” (Aguayo Cuevas, SF, pág. 2)

Es así como desde la línea de formación, investigación y práctica de Trabajo Social en
Desarrollo Humano y Calidad de Vida de la Universidad de la Salle se plantea un quehacer
interventivo e investigativo éticamente orientado “… en torno a la justicia social, al
desarrollo humano, integral y sustentable, los derechos humanos articulado, no solo con
Políticas y planes regionales, sino lideradas por organismos nacionales e internacionales”
(Facultad de ciencias sociales y economicas, 2015, pág. 5)

Para esto resulta pertinente realizar una aproximación a las realidades que viven y coproducen las personas cotidianamente, así como a las tramas de sentido que las median soportan. Específicamente este trabajo es planteado a partir de un interés profundo por
analizar y comprender explicativamente el sentido que tiene para la persona mayor el
ejercicio de sus derechos y de su calidad de vida en condiciones de institucionalización. El
carácter cualitativo de los resultados de este trabajo podría contribuir a que la política pública
y-o el quehacer de diferentes profesiones encargadas de su cuidado – protección asuman la
promoción de factores de cualificación de la calidad de vida de la persona mayor, puesto que
los relatos (desde y sobre su experiencia en cuanto a situaciones de abandono) podrían indicar
pistas o pautas que hagan emerger aspectos que quizá han sido relegados o han recibido un
trato marginal en la producción académica y en las prácticas concretas.
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Por último, la utilidad metodológica de esta investigación se encuentra presente en la forma
en la que se abordará analíticamente la problemática objeto de estudio, esto es, desde la
perspectiva de la población bajo una óptica histórica - hermenéutica. Para tal efecto se
requerirá de un acercamiento a través de técnicas como la lectura de realidades, que exige un
diálogo cercano con la población y permite reconocer sus vivencias y, con ellas, sus
perspectivas, afianzando prácticas relacionadas con el desarrollo de la investigación
cualitativa.

2.4. Objetivos
Para dar abordaje a lo planteado anteriormente, se propone como objetivos:

General:
Comprender la forma en que la persona mayor en situación de institucionalización vive su
ciudadanía y calidad de vida en el Centro de Protección Social Bello Horizonte adscrito a la
Secretaria Distrital de Integración Social de la ciudad de Bogotá, 2015, mediante:

Específicos:
Reconocer aspectos objetivos que se fortalecen desde la institución en torno a la calidad de
vida de la persona mayor en lo referido al bienestar material, las relaciones armónicas con el
ambiente físico, social y la salud.

Reconocer desde los relatos de la persona mayor en situación de institucionalización, los
aspectos subjetivos de su calidad de vida en torno al bienestar físico, psicológico y social.

Identificar la vivencia de la ciudadanía a la luz de los planteamientos de la política pública
distrital de vejez y envejecimiento referidos al vivir como se quiere
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Capítulo 3. Marco teórico

Con el propósito de esclarecer la perspectiva analítica y las comprensiones teórico
conceptuales a las que se acoge este trabajo para el planteamiento de los hallazgos y la
construcción de las conclusiones, a continuación se presentan tres categorías de análisis, a
saber: la ciudadanía como promesa de la calidad de vida a partir de la diferencialidad,
institucionalización de la persona mayor como hecho social y, vejez y envejecimiento a la
luz del transcurrir vital. Si bien estas categorías pueden abordarse de manera amplia
destacando su polisemia y la genealogía de su construcción, se ha optado aquí por precisar
las comprensiones específicas que operaron como guías para la recolección y el análisis de
la información, lo cual fue posible a través de una labor de revisión sistemática de múltiples
referencias teóricas, su decantamiento (bajo criterios de pertinencia) y la construcción de
relaciones intercategoriales. De ahí que no se presenten categorías aisladas, a modo de
definición nominal, sino relaciones que permiten una comprensión más amplia.

Conviene precisar que algunas categorías, tales como la ciudadanía, se sitúan en intersección
entre referentes normativos y políticos y las comprensiones teórico conceptuales, no
obstante, al ser este el capítulo de referentes teórico conceptuales se enfatiza en las
elaboraciones académicas provenientes de las ciencias sociales. El lector podrá encontrar los
referentes normativos y políticos en el capítulo IV.

3.1. La ciudadanía como promesa de calidad de vida a partir de la diferencialidad:
Por un lado, la ciudadanía dentro de la Política Pública para la Vejez y el Envejecimiento
para la persona mayor se entiende como la capacidad que tienen las personas de participar
activamente en la vida política y económica del país, y como a partir de ella se le da
relevancia a la potencialización de condiciones y calidad de vida; a partir de las cuales el
sujeto propone, promociona y viabiliza espacios de participación y reconocimiento de su
accionar en la sociedad; sin embargo en los procesos de institucionalización la ciudadanía en
los términos antes descritos no se materializa, debido a que no se encuentran dentro de las
condiciones como casa, vecindario y/o el trabajo. “Las personas mayores se sienten, en
mayor proporción, libres para expresar sus opiniones en los distintos espacios que
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frecuentan… los espacios que son frecuentados por las personas mayores, como la casa, el
vecindario, el trabajo y ante desconocidos” (Línea Base PPSEV, 2010-2025)
En consideración de que la calidad de vida es un concepto cambiante, según la cultura o
momento especifico de la historia, la calidad de vida permite observar en los sujetos sociales
situaciones o condiciones del ambiente en donde se desarrollan desde de las interpretaciones
y valoraciones de su entorno, que ponen a prueba las habilidades de afrontamiento; sin
embargo, la calidad de vida, no puede definirse como un concepto abstracto que aparece o
desaparece en determinado momento es por ello que:
“… la calidad de vida es un estado de satisfacción general, derivado de la realización
de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos.
Es una sensación subjetiva de bienestar físico, psicológico y social. Incluye como
aspectos subjetivos la intimidad, la expresión emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar
material, las relaciones armónicas con el ambiente físico y social y con la comunidad,
y la salud objetivamente percibida” (Ardila, 2003, pág. 163)

Por otro lado, la ciudadanía a partir de la capacidad del hombre reconocida desde la
diferencialidad, puede ser vista como la oportunidad para que las personas puedan participar
políticamente en las decisiones que según Sen (1997) se da en tres espacios de libertad
referidos a: el primero la libertad que cada uno tiene de vivir como se quiere; el segundo a la
libertad de controlar procesos de elección y el ultimo a la libertad que se tiene frente a la
relación autónoma con los otros. Es así como, como el aspecto de la libertad que permite al
sujeto la participación política desde lo personal y social. Es a partir de lo anterior, que se
fundamenta la diversidad de los hombres y refleja la desigualdad frente a los otros y:
”…se basa pues en gran medida en el hecho empírico de nuestra desemejanza, en
capacidades e incapacidades físicas y mentales, en vulnerabilidad ante las epidemias,
en edad, en género y también, naturalmente, en las bases sociales y económicas de
nuestro vivir y de nuestra libertad” (Martín & Arnau Ripollés, 2008)
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La distinción que hace Sen (1997:86-87) entre libertad de bienestar y libertad de agencia; la
primera es la libertad que tiene una persona para alcanzar aquellas cosas que constituyen su
propio bienestar, y la segunda es la libertad de conseguir los objetivos que uno valora para la
autorrealización personal.

3.2. Institucionalización de la persona mayor como hecho social
La institucionalización, puede considerarse como un posible proceso garante de derechos en
donde la persona mayor, goce efectivamente de salud, vivienda y cuidado básico establecidos
como necesidades básicas de la población, con base en las cuales los Estados determinan sus
acciones para la mitigación de posibles afectaciones que estas generen en la población: sin
embargo, la institucionalización en la persona mayor se ha dado como:
“demostración del rechazo y el abandono de sus familiares, de sus últimos vínculos y
la pérdida del papel social. Además de representar la perdida de los últimos lazos
afectivos de los que, en muchos casos, disponían ya ven el traslado a una residencia
como el último cambio que realizaran antes de su muerte” (Salvarezza, 2008, pág. 107)
En consideración de lo anterior, es así como la institucionalización como hecho social
consiste en poner a la persona mayor al cuidado de terceros la persona mayor, sin desmedro
de las necesidades que puedan afectar su calidad de vida, algunos autores al hablar de estos
asuntos afirman que: en alguno de los casos la persona mayor que se encuentra en situación
de institucionalización espera que sea algo transitorio y aunque para unos es una decisión
libre para otros es algo indiscutible ya sea por enfermedades crónicas, discapacidades,
soledad o abandono de su núcleo familiar o la incorporación de la mujer al ámbito laboral.
Llevando a esta población la extracción del mundo social que le es propio para ser trasládalo
a un ambiente exclusivamente de personas de su misma edad, el alejar a la persona mayor
del entorno familiar supone abandonar y de hecho olvidar partes importantes de su propia
vida.
Así mismo, la adaptación al nuevo ámbito residencial se convierte en un proceso que genera
estrés en la persona mayor, ya que esta se enfrenta a nuevas normas tales como la hora de
dormir, la hora del baño (aseo personal), horarios de alimentación y en la mayoría de los
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casos compartir el dormitorio, perdiendo de esta forma su autonomía y privacidad; de esta
forma es como:
“muchos residentes recién admitidos sufren un proceso confusional, mientras otros se
deprimen extremadamente presentan comportamientos extravagantes, e incluso entran
en una dinámica de progresivo deterioro que puede continuar hasta el momento de su
muerte” (Salvarezza, 2008, pág. 359)
El aislamiento y la soledad a la que se enfrenta cierto porcentaje de personas mayores
institucionalizadas, se remite a separación/incomunicación de su entorno social y familiar,
prevaleciendo en ellos los trastornos depresivos en contextos institucionales. Dohrenwen
(1980) elabora el concepto desmoralización con el que se pretende describir una situación
común en esta población que vive en instituciones, caracterizada por baja autoestima,
problemas psicológicos y tristeza.
3.3. Vejez y envejecimiento: una perspectiva desde el transcurrir vital
Es necesario reconocer inicialmente bajo la categoría de vejez y envejecimiento las diferentes
concepciones que se otorga al proceso que se deriva del transcurrir vital; es a partir de este
último que al proceso de envejecer se le define bajo dos concepciones una biológica y una
social. Por un lado, la biológica define el envejecer según Aragón (1984) como: todas las
modificaciones morfológicas y fisiológicas, bioquímicas y que aparecen como consecuencia
de la acción del tiempo sobre los seres vivos, se le considera como un fenómeno desgastante.
Por otro lado, para la perspectiva social el envejecer se entiende como el proceso en el que
el ser humano empieza a desarrollar su vida como transcurso lineal de procesos en donde se
presenta la interacción, la participación y general su trascurrir vital el cual, desde nuevas
miradas entra a suplir la concepción previa sobre el ciclo vital humano, entendido este último,
como un proceso repetitivo lo cual no sería consecuente a lo que se refiere la vida del ser
humano.
En consideración de lo anterior, Salvarezza (2008) define la vejez como el periodo vital en
donde se presentan diversas situaciones personales, laborales, familiares y culturales que
ponen a prueba las condiciones de vida de las personas; así mismo, modifican la percepción
de sí mismo y afectan la propia identidad de los sujetos, así mismo, permite identificar la
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importancia de trabajar desde el primer momento en que se empieza el proceso de
envejecimiento dictado propiamente desde el momento del nacimiento para afianzar una
vejez productiva.
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Capítulo 4. Referente legal y político

La Política Pública Social para el Envejecimiento y la Vejez (PPSEV), surge como objetivo
del plan de desarrollo Económico, Social, Ambiental y de Obras Públicas 2008-2012 Bogotá
Positiva, con el fin de consolidar estrategias para la construcción de políticas públicas
basadas en la equidad, la justicia social, la reconciliación, la paz y la vida en equilibrio con
la naturaleza y el ambiente. Es por ello que:
“… el abordar a las personas en su proceso de envejecimiento y en la vejez significa
proponer una perspectiva de desarrollo humano, entendiéndose como un proceso de
relaciones integrales que cubre todos los aspectos que conciernen al mejoramiento de
la calidad de vida, dirigido a la satisfacción de las necesidades de las personas en sus
diferentes momentos del ciclo vital y de la sociedad en general” (Alcaldia Mayor de
Bogotá D.C. SDIS, 2010-2025, pág. 14)
Para lograr la implementación de la PPSEV se proponen 4 dimensiones con enfoque
diferencial y de derechos, basadas en los tres lineamientos de la Dignidad Humana
determinados por la Corte Constitucional vía jurisprudencial “en primera medida, la dignidad
humana entendida como autonomía o como posibilidad de diseñar un plan vital y de
determinarse según sus características (Vivir como se quiere); en segunda medida, entendida
como ciertas condiciones materiales concretas de existencia (Vivir bien); y por último,
entendida como intangibilidad de los bienes no patrimoniales, integridad física e integridad
moral (Vivir sin humillaciones)” (Alcaldia Mayor de Bogotá D.C. SDIS, 2010-2025, pág.
58)
En así como las dimensiones bajo las cuales se construye la Política Pública Social para el
envejecimiento y la Vejez en el distrito capital están orientadas a garantizar que las personas
mayores puedan:
I. Vivir como se quiere en la vejez.
II. Vivir bien en la vejez.
III. Vivir sin humillaciones en la vejez
IV. Envejecer juntos y juntas.
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Ahora bien, las dimensiones anteriormente mencionadas hacen referencia a la capacidad que
tiene la persona mayor de participar activamente en espacios de la vida social, política y
económica del país, con el fin de mejorar sus condiciones de vida; para lo cual se presume
que en un ámbito que requiere de ciertas reglas para desarrollarse libremente, como lo son
los Centros de Protección Social, dicha participación se ve limitada y frente a ello no se
tendría total libertad para la toma de decisiones frente a vivir como se quiere.
En ese sentido, como análisis de estudio de esta investigación, la dimensión 1: “vivir como
se quiere en la vejez” contempla aquellos derechos que permiten a las personas mayores
vivir como quieren en la vejez, incluyendo todas aquellas acciones que propenden por
la autonomía de las personas mayores de la ciudad e involucra su participación activa
en la sociedad, a partir del acceso a la información, a la capacidad de expresar sus opiniones
etc. Componen esta dimensión los derechos al libre desarrollo de la personalidad, a la libertad
de conciencia religiosa y de culto, a la información, comunicación, el conocimiento y a la
Participación, así como acceder de manera remota a los canales de atención de las entidades
del distrito y mantenerse al tanto de los acontecimientos de la vida pública.
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Capítulo 5. Orientaciones metodológicas

En el presente apartado se desarrolla la dimensión metodológica que fundamentó el
desarrollo del proceso de investigación en torno a la persona mayor en situación de
institucionalización en la ciudad Bogotá durante el año 2015. Este trabajo se sitúa en el
método cualitativo, con un enfoque histórico-hermenéutico y un nivel descriptivo. A
continuación se detallan estos aspectos, se presentan las técnicas que se emplearon para el
desarrollo del trabajo de campo y algunas reflexiones acerca de la vivencia y aprendizajes
del proceso de investigación.

5.1. Paradigma
La perspectiva que guía la presente investigación es histórico – hermenéutica, ya que, de
acuerdo con Cifuentes Gil, esta:
“… busca comprender el quehacer, indagar situaciones, contextos, particularidades,
simbologías, imaginarios, significaciones, percepciones, narrativas, cosmovisiones,
sentidos, estéticas, motivaciones, interioridades, intenciones que se configuran en la
vida cotidiana. La vivencia y el conocimiento del contexto, así como experiencias y
relaciones, se consideran como una mediación esencial en el proceso de conocimiento”.
(Cifuentes Gil, 2011, pág. 30)
Es así como la perspectiva histórico – hermenéutica permite comprender la realidad de la
situación actual de la persona mayor en la ciudad de Bogotá entendiendo que los elementos
tales como su historia de vida y los ámbitos relacionales en los que ha tenido lugar, inciden
en su calidad de vida, por lo cual es necesario analizar el contexto cultural e histórico para
describir la forma en que la persona mayor en situación de institucionalización vive su
ciudadanía y calidad de vida en las casa hogar Bello Horizonte y Bosque Popular adscritos a
la Secretaria Distrital de Integración Social de la ciudad de Bogotá.
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5.2. Tipo de investigación
Para la búsqueda de respuestas a la cuestión central de este trabajo, fue necesaria la
identificación de información cualitativa y cuantitativa que condujo a la descripción de
características de esta poblacion, en relación con factores maltratantes, de abandono y
cualquier tipo de violencia, asi como la posible vulneracion de sus derechos. En ese sentido,
y en concordancia con los planteamientos de Vasilachis (2006), se estableció el método
cualitativo para el desarrollo de esta investigación, como una forma especial de acercamiento
a la indagación: una forma de ver y una manera de conceptualizar, una cosmovisión unida a
una particular perspectiva teórica para comunicar e interpelar la realidad de los sujetos
sociales. Ello por cuanto la investigación cualitativa:
“…puede tratarse de investigaciones sobre de la vida de la gente, las experiencias
vividas, los comportamientos, emociones y sentimientos, así como al funcionamiento
organizacional, los movimientos sociales, los fenómenos culturales y la interacción
entre las naciones” (Strauss & Corbin, 2002, pág. 12)

Respecto a lo anterior, la investigación se orientó hacia la descripción de los fenómenos que
influyen en el problema presente en la población mayor de la ciudad de Bogotá; para ello se
determinó un proceso analítico descriptivo y la implementación de técnicas de investigación
orientadas hacia la indagación, tales como grupos de discusión, observación participante y la
revisión documental, las cuales se describirán más adelante.

5.3. Nivel de investigación
La investigación asumió un camino descriptivo, debido a que procuró interpretar, analizar,
comprender y brindar información pertinente para diseñar posibles estrategias de inclusión
dirigidas a la población mayor en situación de institucionalización, además, de analizar la
realidad social. En ese sentido el tipo de investigación es el descriptivo, puesto que este “se
refiere a la etapa preparatoria del trabajo científico que permite ordenar el resultado de las
observaciones, de las conductas, las características, los factores, los procedimientos y otras
variables de fenómenos y hechos” (Chavez, SF, pág. 10). Gracias a este nivel de análisis, se
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arribó a conclusiones acerca de las concepciones que la población tiene sobre sí misma y su
situación, permitiéndoles explorar de qué manera se identifican y la calidad de vida en
condiciones de institucionalización.

5.4. Población y muestra
En consideración de que la presente propuesta investigativa se desarrolló con población
persona mayor, a continuación se relaciona la información referente a las características de
los sujetos de investigación

TABLA 1. POBLACIÓN SUJETO DE INVESTIGACIÓN
CATEGORIA

DESCRIPCIÓN

Número de personas sujeto de investigación 6 personas mayores
Situación

Institucionalizada

Grupo etario

Persona mayor entre los 60-95 años

Género

Sin discriminar

Escolaridad

Sin discriminar

Centro de protección

Bello Horizonte

Fuente: elaboración propia, 2015

5.5. Técnicas e instrumentos
Las técnicas son procedimientos utilizados por una ciencia, disciplina o tecnología
determinada, en el campo propio de su contexto o sector de intervención o estudio, se trata
pues del conocimiento/habilidad operacional que permite el control, registro y
transformación de una parte especifica de la realidad (Ander-Egg, 1982).

En consonancia con lo anterior, se establecieron técnicas e instrumentos con los cuales
desarrollar el trabajo de campo o recolección de información fue relevante para dar respuesta
a los propósitos y objetivos de esta investigación de manera consecuente con su perspectiva
y nivel explicativo. Concretamente se emplearon las técnicas que se presentan a
continuación.
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Revisión documental:
en consideración de que la revisión documental permite hacerse una idea del desarrollo y las
características de los procesos y también de disponer de información que complemente lo
que el grupo de participantes ha mencionado; para el desarrollo de la investigación se tuvo
en cuenta: informes presentados en lo últimos años de la Alcaldía Mayor de Bogotá en cabeza
de la Secretaria Distrital de Integración Social (SDIS), reportes del Departamento
Administrativo Nacional de Estadística (DANE) frente a la situación de la persona mayor en
el país, además del informe de morbi-mortalidad del último trimestre del año en curso,
presentado por el Centro de Protección Social Bello Horizonte, esto en consideración de que:
“Los documentos son la historia ‘escrita’ de las acciones, experiencias y maneras de
concebir ciertos fenómenos, situaciones y temas. Es práctico organizarlos en función
del tipo de información requerida, por ejemplo como periodos de tiempo,
estableciendo los criterios de revisión y clasificación de los mismos”. (Universidad
Autonoma de Occidente - UAO, 2013, pág. SP)

Grupo de discusión:
Si bien la propuesta de investigación contemplaba la realización de grupos focales, ello no
fue posible en razón de las limitadas condiciones físicas, mentales y emocionales de buena
parte de la población en situación de institucionalización. Por ello, fue necesario introducir
modificaciones que permitieran adaptar el proceso de investigación a las características del
grupo poblacional, de ahí que se recurriera a la dinamización de grupos de discusión como
técnica y escenario que posibilitan el dialogo y la socialización de experiencias relativas al
problema de investigación; en tanto este se desarrolla:
“… como una conversación cuidadosamente planeada, diseñada para obtener
información de un área definida de interés, en un ambiente permisivo, no directivo. Se
lleva a cabo con aproximadamente siete a diez personas, guiadas por un moderador
experto. La discusión es relajada, confortable y a menudo satisfactoria para los
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participantes ya que exponen sus ideas y comentarios en común. Los miembros del
grupo se influyen mutuamente, puesto que responden a las ideas y comentarios que
surgen en la discusión.” (Krueger, 1991)
En relación con lo mencionado anteriormente se puede conocer que en el marco del contexto
en que se inscribe esta investigación, algunas personas mayores al verse rodeada de diferentes
situaciones que le proporciona su entorno, referidas a condiciones físicas, mentales y
emocionales, desarrollan ciertas prácticas de recreación, deporte y cultura, que deben ser
reconocidas en el desarrollo de su condición y permitirles así mejorar su calidad de vida.

Observación no participante:
La técnica de observación no participante permitió hacerse una idea del desarrollo y las
características de los procesos y también de disponer de información que confirmara o hiciera
dudar de lo que el grupo discusión ha mencionado. Fue práctico organizarla en función del
tipo de información requerida, por ejemplo como periodos de tiempo, estableciendo los
criterios de revisión y clasificación de los mismos. Para ello fue fundamental llevar como
instrumento, el diario de campo considerándolo indispensable para el registro la información
diaria de las actividades y acciones en el trabajo de campo, el registro implica:
“estructura narrativa. Pero no cualquier estructura de narración, es decir que el registro,
lo que se escriba va de la mano de la observación y de la entrevista, y estas cuestiones
remiten irremediablemente a diferentes marcos conceptuales y referenciales, que
pertenecen a la esfera del Trabajador Social y de la Institución donde la intervención
se está desarrollando” (Carballeda, 1996)
Para la investigación fue considerado como una herramienta que nos ayudó en la
construcción y reconstrucción de las experiencias y aprendizajes en campo y el análisis
pormenorizado de las experiencias cotidianas.
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Fecha:
Lugar:
Hora:
Participantes:
Objetivo de sesión
Observaciones

Descripción

ILUSTRACIÓN 1. ESTRUCTURA DIARIO DE CAMPO

A través de cada una de las técnicas anteriores se recabo información necesaria y suficiente
para dar cumplimiento a los objetivos de la investigación, para ello el equipo investigador
construyó una matriz de operacionalización categorial a través de la cual desglosaron los
componentes centrales de cada categoría y se plantearon preguntas (preferentemente
abiertas) las cuales, a su vez, fueron incorporadas en los instrumentos o guías para la
realización de cada una de las técnicas. A continuación se presenta la matriz de
operacionalización categorial y las respectivas guías (Anexo2.) para el desarrollo de las
técnicas:
Tabla 2. Matriz de operacionalización categorial

Reconocer aspectos objetivos que se
fortalecen desde la institución en torno
a la calidad de vida de la persona mayor
en lo referido al bienestar material, las
relaciones armónicas con el ambiente
físico, social y la salud.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CATEGORI
A

DIMENSION

Bienestar
material
Calidad de
vida objetiva

Relaciones
armónicas con
el ambiente
físico
(condiciones de
habitacionalidad
)

PREGUNTAS
¿Qué elementos materiales le ayudan a sentirse
bien aquí?
¿De los que han dicho cuáles son los más
relevantes para usted?
¿Por qué le hacen sentir bien?
¿Para que los usa?
¿Cuáles son los espacios que hay para
compartir?
¿Cuáles son los espacios con los cuales usted
interactúa habitual?
¿Cuál es el espacio que menos le gusta por qué?
¿Cuál es el espacio que más le gusta por qué?
¿Cómo se siente en___?
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Relaciones
armónicas con
el ambiente
social

¿Con quienes interactúa usted habitualmente?
¿Qué tal son esas relaciones?
¿Cuál es la más significativa?
¿Cómo calificaría esas relaciones y porque?
¿Qué podría decirnos de ellas?
Datos son los datos de morbi-mortalidad
presentes en la institución?
Que acciones o estrategias se realizan para la
prevención de dichas condic
Alimentación
Aseo
Cuidado

Analizar la vivencia de la ciudadanía a la luz de los
planteamientos de la política pública distrital de vejez
y envejecimiento referidos al vivir como se quiere.

Reconocer desde los relatos de la
persona mayor en situación de
institucionalización,
los
aspectos
subjetivos de su calidad de vida en torno
al bienestar físico, emocional y social.

Salud
Bienestar físico

Calidad de
vida subjetiva

Estoy contento cada vez que…
Nada me aburre más que…
Un recuerdo que guardo con nostalgia es…

Bienestar
emocional

Sueños
temores

y

La libertad que
cada uno tiene
de vivir como
quiere.

Ciudadanía

La libertad de
controlar
procesos de
elección.

La libertad que
se tiene frente a
la relación
autónoma con
los otros

Como le gustaría o quiere vivir
Que tanto puede decidir vivir así
Que le limita vivir del modo en que sueña y
que ayuda a que ese sueño pueda ser realidad
Sobre cuales aspectos puede decidir usted
Sobre qué temas se le consulta, respecto a la
dinámica de la institución
Que espacios para la participación conoce y de
cuales participa
Que medios tiene a disposición para estar
informado frente a los sucesos políticos del
país
Ver las preguntas de calidad de vida objetiva
subcategoría social
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5.6. Reflexiones acerca de la vivencia y aprendizajes del proceso de investigación.
Desde la investigación se fundamenta la importancia del estudio de la Política Pública Social
para el Envejecimiento y la Vejez, en consideración de que es por medio de esta que se
visualizan las estrategias determinadas en el Distrito Capital, para la protección y atención
integral de la persona mayor y el propósito de fortalecer su calidad de vida. Para tal fin se
determinó realizar el trabajo investigativo con uno de los dos Centros de Protección Social,
de administración directa de la Secretaria Distrital de Integración Social (CPS Bello
Horizonte)
En ese sentido, se desarrollaron 5 encuentros de 2 horas promedio con persona mayor en
situación de institucionalización del Centro de Protección Social Bello Horizonte; para tales
actividades se contó con una participación aproximada 13 adultos por encuentro y solo 6
hicieron parte del proceso investigativo.
En consideración de lo anterior, y a partir del dialogo intergeneracional, la importancia de
investigar con persona mayor radica en el reconocimiento de su ancestralidad,
conocimientos, experiencias, vivencias y capacidades, toda vez que estas fundamentan el
ejercicio de la vida entorno a valores, creencias y costumbres, que si bien son particulares de
cada contexto y sujeto, viabilizan el proceso de vivir con calidad el trascurrir del
envejecimiento a la vejez.
Así mismo, como parte del reconocimiento de la persona mayor como sujeto de valores
saberes, experiencias y vivencias; conceptualizar sus capacidades entorno a la diversidad
funcional como lo fundamenta la Política Pública para el Envejecimiento y la Vejez en el
Distrito Capital, permite categorizar las necesidades de la población mayor en lo que tiene
que ver con lo físico y emocional para así solventarlas y mitigarlas.
A partir de lo anterior, lo que significo investigar con persona mayor en el contexto actual
colombiano a la luz de la Política Pública Social para el Envejecimiento y la Vejez, radica en
la importancia que se le da a la historia de la sociedad aún viva, que si bien pretende mediante
estrategias gubernamentales y no gubernamentales la atención integral a la población mayor,
no se materializa en términos de la institucionalización, debido a que la dimensionalidad de
lo propuesto a nivel distrital procura cubrir necesidades básicas de ésta, pero que obvia, que
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la persona mayor al perder su autonomía por diferentes razones sociales, familiares y físicas
requiere de atención precisa en términos de lo emocional.
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Capítulo 6. Resultados

A partir del análisis documental de los antecedentes de Política Pública para el
Envejecimiento y la Vejez en la ciudad de Bogotá, se hace necesaria la identificación de los
conceptos envejecimiento y vejez y su diferencialidad. El proceso de envejecimiento ha sido
comprendido como aquel paso en el que el ser humano desarrolla su vida como transcurso
lineal, en el cual se presenta la interacción, la participación y en general su ciclo vital desde
el nacimiento a la vejez. En ese sentido, se comprende la vejez como el periodo vital en donde
se presentan diversas situaciones personales, laborales, familiares y culturales que ponen a
prueba las condiciones de vida de las personas, entendida esta según la Política Pública para
el Envejecimiento y la Vejez como la diversidad de funcionalidad; de tal manera que
modifican la percepción de sí mismo y afectan la propia identidad de los sujetos.
A partir de lo anterior, y como forma de dar cumplimiento a los objetivos propuestos desde
el nivel descriptivo (planteado en el capítulo V), a continuación se presentan los principales
hallazgos del proceso investigativo.

6.1. Condiciones objetivas de calidad de vida
En las narraciones sobre las experiencias de vida y las condiciones de institucionalización
transitoria de la población participante en el desarrollo del presente trabajo de investigación,
se identifican diversos aspectos relativos a factores objetivos que inciden en su calidad de
vida, los cuales están referidos al bienestar material, las relaciones armónicas con el ambiente
físico, social, con la comunidad, y la salud objetivamente percibida. A continuación se
presentan los principales hallazgos a este respecto.

Bienestar material
Para las personas mayores institucionalizadas transitoriamente en el CPS Bello Horizonte la
sensación de bienestar se deriva del acceso y uso de las condiciones y los elementos puestos
a disposición por la política pública a través del CPS. Desde la perspectiva de esta población
resulta particularmente valioso el disponer de un lugar seguro en el cual residir y descansar,
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lo cual es referido a través de términos como vivienda, techo y cama. En sus palabras, el CPS
les permite disfrutar:
“la vivienda: porque uno tiene un techo donde vivir con una cama segura para descansar y vea
señorita eso uno lo valora mucho porque cuando uno no tiene un lugar para descansar uno se
enferma porque a muchos nos tocaba dormir en la calle o donde lo dejaran quedar a uno y pues
también el comedor claro que uno solo puede estar para comer para recibir todos los golpes de
comida” (Participante 1 persona mayor de 60 años, 2015)

De acuerdo con lo anterior, puede sostenerse que estas personas disponen de condiciones
habitacionales que le suministran seguridad, protección, higiene y confortabilidad que no
disfrutaron en otros momentos de sus vidas, toda vez que en sus antecedentes recientes, se
registran experiencias vividas como habitantes de calle. Es a partir de esto último, la
condición de marginalidad, vulnerabilidad, alto riesgo, desvinculación con redes de apoyo
familiar y del contraste con lo vivido al interior del CPS, que las personas mayores confieren
un sentido de agrado con las condiciones materiales, toda vez que encuentran en ellas algo
valioso de lo que no disponían y que les permite realizar dignamente sus necesidades básicas
(nutricionales, habitacionales, de salubridad, entre otras).

Con esto puede afirmarse que, a partir de las condiciones materiales, la población puede
acceder efectivamente a derechos tales como alimentación, vivienda, salud, a lo cual se suma
la disponibilidad de recursos que como el vestido (cómodo, limpio y estéticamente
presentable) sin ser derechos, en el actual contexto cultural denotan un vivir con calidad. A
la luz de lo anterior, puede afirmarse que, para estas personas mayores, la calidad de vida es
sinónimo de tranquilidad y descanso. Dicho en sus propios términos:
“Somos atendidos porque se nos tiene en cuenta nuestro estado de salud y tenemos enfermería
las 24 horas tenemos nuestro servicio de aseo, muy limpio y nos tienen la ropita limpia,
habitualmente compartimos con los mismos compañeros y compañeras, con las enfermeras
porque nos cuidan y nos dan nuestro medicamento” (Participante 2 persona mayor de 60 años,
2015)
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Ambiente físico/condiciones de habitacionalidad
El ambiente físico y condiciones de habitabilidad, son constitutivas de las condiciones
objetivas de calidad de vida que las personas mayores identifican como parte de la
distribución locativa del CPS. Al respecto destacan algunos lugares que disfrutan y otros que
rechazan, valoración que se deriva de las actividades que realizan en tales lugares.

En referencia a los lugares que disfrutan se encuentran:
-

La habitación porque en ella pueden descansar confortablemente;

-

El comedor donde diariamente les suministran los alimentos;

-

El patio (jardín), como el espacio en donde algunos pueden evocar su tierra y en el
cual pueden pensar y estar tranquilos.

-

El altar de la virgen, donde cada uno realiza prácticas de su espiritualidad filiada a la
religión católica, tales como el orar.

Es así como lo afirman:
“permanezco en la casa (cuartos), el patio y los comedores” (Participante 1 persona mayor de
60 años, 2015)
“Yo riego las matas por ahí ando” (Participante 3 persona mayor de 60 años, 2015)
“el patio verde porque me recuerda mi tierra donde vivía cuando niño antes de que me
desplazaran de mi pueblo” (Participante 4 persona mayor de 60 años, 2015)

Como puede observarse, en sus respuestas se identifica la prevalencia de un carácter
individual en las actividades realizadas en cada uno de los lugares que disfrutan, lo cual
pareciera ser una respuesta adaptativo-evasiva al entorno de relaciones sociales en el contexto
inmediato, por cuanto (como se verá en lo referido en el apartado al ambiente social) estas
son connotadas como conflictivas, de rivalidad y distanciamiento. A partir de lo anterior,
puede afirmarse que si bien el CPS cuenta con espacios necesarios y suficientes para que la
persona mayor viva en un ambiente armonioso a través de prácticas de recreación, deporte y
esparcimiento; tales prácticas no se realizan toda vez que implican una interacción pautada
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por un trato respetuoso, de cordialidad y afectividad entre pares. Algo distante de la realidad
vivida por los sujetos participantes en la realización de este trabajo.

Por su parte los lugares de desagrado son:
-

La marquesina, porque es un lugar en el que la persona mayor desarrolla actividades
que implican un relacionamiento directo, no voluntario con (algunos de) sus pares,
con quienes hay antecedentes de conflictividad;

-

Los cuartos: pese a ser considerados uno de los espacios de mayor descanso, los
alrededores de la institución se prestan para el consumo de sustancias psicoactivas y
el olor se hace presente en dicho espacio.

-

El comedor, aunque representa el lugar en el cual se reúnen con frecuencia para el
consumo de su alimentación diaria, no es un lugar que satisfaga necesariamente los
intereses de la persona mayor, ya que para algunos es visto como el lugar en cual
deben estar por mandato institucional.

En sus relatos,
“la marquesina porque he tenido conflicto con varias personas y hasta me pego una de ellas
una cachetada” (Participante 5 persona mayor de 60 años, 2015)
“no me gusta la parte de atrás al lado de los cuartos, los vecinos aquí casi no hacen ruido, lo
malo es que los gamines fuman mucha droga y el olor se entra a los cuartos y cuando uno
llama a la policía eso ya se van pero esperan un rato y después llegan de nuevo a fumar”
(Participante 2 persona mayor de 60 años, 2015)
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ILUSTRACIÓN 2. PLANO CENTRO DE PROTECCIÓN SOCIAL BELLO HORIZONTE
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Ambiente social
Las relaciones armónicas con el ambiente social, se desarrolla en torno a la persona mayor
principalmente con el personal profesional a cargo de su cuidado y atención integral, de igual
forma muchas de las personas mayores refieren no tener relaciones fuertes con sus pares; sin
embargo, de las personas funcionales con las que no se es posible interactuar se conoce del
establecimiento de relaciones fuertes a tal punto que en muchos de los casos mantienen
relaciones afectivas dentro la institución (dato obtenido de la coordinación de la institución).
“Por lo menos yo les digo a mi esto me parece un paraíso, doy gracias a Dios de estar aquí, ha
sido como una compensación de la vida haber llegado aquí, yo aquí vivo mejor que un
millonario, con médico de cabecera, muchachas que me atienden que se aguantan que las
vacile, buena comida buen trato, pero al mismo tiempo es condescendiente porque al ser
humano no hay que darle así todo, sino que hay que enseñarle al ser humano” (Participante 1
persona mayor de 60 años, 2015)

Salud objetivamente percibida
El Centro de Protección Social Bello Horizonte, tiene a disposición de la persona mayor un
equipo interdisciplinar que está conformado por áreas como psicología, trabajo social,
medicina general, enfermería, nutrición, terapia ocupacional y recreación; dicho equipo
Según reporte del CPS Bello Horizonte para el último año, los datos de morbilidad se
determinan de acuerdo a los porcentajes de la población que presenta hipertensión arterial,
EPOC, demencia, secuelas por traumas craneoencefálicos y secuelas por enfermedades
cerebrovasculares.
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GRÁFICA 2. DATOS DE MORBILIDAD % DE LA POBLACIÓN
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HTA (HIPERTENSIÓN ARTERIAL)

24%
EPOC

48%
DEMENCIA

24%

SECUELA TRAUMA
CRANEOENCEFALICO
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VACULAR

Fuente: (Coordinación CPS Bello Horizonte, Gloria Miranda , 2015)
Pese a lo anterior, el Centro de Protección Social Bello Horizonte, no presta primeros auxilios
a la población mayor institucionalizada, debido a permisos propios para la utilización de
elementos tales como el alcohol, isodine y demás; por tal razón, en caso de emergencia se
debe realizar llamado a la Secretaria de Salud de Bogotá. (Anotación diario de campo, 2015)

6.2. Calidad de vida desde la dimensión subjetiva
Para tener una aproximación a lo anteriormente planteado Rey (2008) afirma que el sentido
subjetivo está asociado de forma inseparable a las configuraciones individuales de los
sujetos; de acuerdo a ello, no se puede analizar sólo de forma puntual en el curso de la
expresión del lenguaje. El sentido subjetivo expresa las producciones simbólicas y
emocionales, configuradas en las dimensiones histórica y social de las actividades humanas.
En consideración de lo anterior, se describen los hallazgos evidenciados a partir de las
subcategorías planteadas:
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Bienestar físico
Referido específicamente a la alimentación, aseo, cuidado y limitantes que la persona mayor
institucionalizada en el CPS Bello Horizonte, da cuenta de las condiciones bajo las cuales la
población, vive su calidad de vida a partir de sus emociones, percepciones y vivencias dentro
de la institución.
En consideración de lo anterior, la percepción de las personas mayores frente al cuidado,
hace referencia a la atención alimentaria como uno de los factores de mayor influencia en su
estancia en la institución, en tanto la población cuenta con el cuidado saludable y nutricional
desde las proporciones, de la misma forma expresan que su higiene es diaria y les brindan
todas la condiciones de aseo en su cuerpo y en sus prendas de vestir diarias, y se sienten
agradecidas por esto; así como lo afirman:
“… buena, nos dan siete golpes diarios; buena carne mucha comida, arepa”
(Participante 6 persona mayor de 60 años, 2015)
“Muy bien, mire aquí cómo mucho; aquí me doy gusto como Dios manda…me baño
sola con Dios y la virgen no me gusta el agua caliente con tibia pero me gusta el agua
fría” (Participante 2 persona mayor de 60 años, 2015).
Frente a lo identificado y de acuerdo a la concepción del cuidado en salud, expresan estar
conformes puesto que reciben el cuidado de médicos, citas médicas y controles así como los
medicamentos diarios de acuerdo a las características médicas que cada uno requiere y que
les permite sentirse bien de salud, así aunque muchos por motivos de su edad condiciones
físicas o mentales no se encuentren en las mejores condiciones, reciben la atención pertinente
de acuerdo a cada caso. Tal como lo afirma:
“Aquí estamos bien atendidos porque se nos tiene en cuenta nuestro estado de salud y
tenemos nuestro servicio de aseo,

muy limpio y nos tienen la ropita limpia,

habitualmente compartimos con las enfermeras porque nos cuidan y nos dan nuestro
medicamento.” (Participante 2 persona mayor de 60 años, 2015)
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Bienestar emocional
En cuanto al bienestar emocional refieren que la adaptación de la persona mayor al CPS no
ha sido fácil; expresan sentimientos de inexistencia, en consideración de que viven y
conviven en la institución, pero nada de lo que está en ella se asume como propio por lo
mismo sienten la necesidad de escapar en un viaje imaginario que les permita traspasar
barreras de encierro al que se enfrentan a diario.
“no hay barreras que atajen la mente, no hay barreas que atajen el sentimiento no hay
barreras que diluyan el querer ser. Uno con la mente es que pone las barreras no hay
fronteras las fronteras las hacemos los humanos para poder atrofiar a los otros humanos
y para poder vivir de ellos” (Participante 6 persona mayor de 60 años, 2015)
“nada de lo que hay aquí es mío nada me pertenece yo estoy aquí de cuerpo no de mente
yo me voy lejos en mi mente persiguiendo una idea de lo que estoy forjando pensando
en mi mente lo que yo quiero ser para reivindique lo que yo quiero ser yo quiero ser
algo en la vida por que los seres humanos vinimos fue a ser útiles a formalizar un
sistema de vida” (Participante 5 persona mayor de 60 años, 2015)
Así mismo, algunas personas mayores refieren el no haber construido bases sólidas en su
juventud, para gozar de una vejez digna, en cuanto reseña ser autor de sus decisiones sin las
limitaciones que puede enfrentar al encontrarse institucionalizado, por otra parte al escuchar
los relatos de las personas mayores nos remonta a la canción “estoy aquí pero mi mente allá”
para lo cual citamos:
“aunque me encuentre lejos de la tierra donde nací
…la llevo en mi corazón y no la aparto de mí y no
…pierdo la esperanza de que algún día regresare
…con mi gente querida se muy pronto estaré”.
En sus relatos:
“Estoy aquí por el desplazamiento de mi tierra, de mi pueblo lo más triste fue dejar
todos mis animales con los que compartía cada día de mi vida”. (Participante 6 persona
mayor de 60 años, 2015)
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“Me gustaría volver al campo y practicar la caza, sembrar o cultivar maíz, frijol, papa
cuidar de los animales porque uno en el campo si es útil aquí no”. (Participante 5
persona mayor de 60 años, 2015)
“Trabajaba, porque me ha tocado trabajar mucho en la vida trabajaba en la finca en el
corregimiento de santa teresa Líbano Tolima pero la violencia terrible, por eso aquí
estoy bien” (Participante 3 persona mayor de 60 años, 2015)

En cuanto a sueños, la persona mayor relata la necesidad se sentirse útil para la sociedad, en
consideración que la condición de institucionalización no es algo que los imposibilite el
pensar un futuro fuera de la institución, futuro enmarcado en la posibilidad de un trabajo que
de cierta manera reivindique el vivir como se quiere con autonomía y libertad que perdieran
al depender de la institución. Así como dijo un participante “aunque la jaula sea de oro sigue
siendo jaula”
“Yo por lo menos usted me ve aquí todo feo canoso que ya no tengo la agilidad ni la
plenitud de antes pero todavía creo que yo soy capaz de llegar a alguna parte no se
adonde pero voy a llegar a alguna parte he de llegar” (Participante 6 persona mayor de
60 años, 2015)
“Yo tengo que hacer algo, todos vinimos a este mundo a hacer algo yo creo que aún no
he hecho ese algo y por eso tengo que salir adelante, mire yo no quiero este tipo de
vejez para mí porque los seres humanos vinimos fue a ser útiles a formalizar un sistema
de vida útil”. (Participante 6 persona mayor de 60 años, 2015)
“me siento joven yo me siento casi igual a ustedes no tengo la agilidad de ustedes ni la
plenitud de mente de ustedes pero me siento chevere joven no me creo menos que nadie
ni más que nadie me creo un ser humano que quiere ser feliz” (Participante 6 persona
mayor de 60 años, 2015)
“Para mi ser joven es tan solo uno de los primeros episodios de la vida y ser viejo es la
realidad de todos los episodios de la vida es la realidad de lo vivido o bueno yo lo siento
así” (Participante 6 persona mayor de 60 años, 2015)
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Temores
Se logra identificar al escuchar los relatos de las personas mayores que entre sus temores se
encuentran el miedo a perder el vivir en el CPS Bello Horizonte por lo cual en ocasiones
refieren el temor a expresar los desacuerdos respecto a las normas que maneja el mismo, otro
de los temores que refieren algunos de las personas mayores es el presentar enfermedades
mentales que no les permitan recordar aquellas cosas y lugares que les traen recuerdos de
felicidad.
“Aquí el que se porta bien le va bien, por eso es mejor no pelear ni discutir con nadie
solo darle gracias a Dos por estar aquí y cuando pasa algo mejor hacerse a un lado y no
decir nada” (Participante 2 persona mayor de 60 años, 2015)
“Todos somos neuróticos y todo el que es neurótico esta propenso a tener desviación
mental y La locura principia con una desviación mental, no es que uno de un momento
a otro aparezca loco, es que es una enfermedad que lo va haciendo olvidar de todo a
uno y hasta grosero” (Participante 5 persona mayor de 60 años, 2015)

Bienestar social
Frente al bienestar social el sentido de las interacciones con otros son aspectos relevantes en
sus vidas por ello el ser parte del hogar Bello Horizonte y con sus pares interrelaciónales y
cuidadores otorga seguridad y les ayuda a no sentirse desamparados y por esto su capacidad
de afrontamiento ante otras condiciones emocionales les permite substituir esas necesidades.
Y aunque refieren estar agradecidos por la seguridad que brinda el centro de protección se
sienten de una u otra manera violentados en su libertad y toma de decisiones ya que por
encontrarse en una institución deben seguir normas de la misma lo que no les permite ser
autónomos al sentir un control por medio de la misma.
“ aquí lo que me aburre es que todo esto es un corral…como gallinas en corral
encerrados y controlados a todo momento y eso es cansón porque uno no tiene la
libertad de hacer muchas cosas que le gustaría hacer por ejemplo a las 5 corra para
los dormitorios. Y mire ahí no más queda la portería y para donde coge uno y si uno
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quiere salir a algún lado tiene que pedirle permiso a las funcionarios para que le den
un papel y mostrarlo al portero como si uno fuera un niño y el celador le anota a uno
para donde va nombre, con quien va estar si se va a demorar y en cuantos días llega
mejor dicho un control para todo” (Participante 5 persona mayor de 60 años, 2015)
Así mismo, el bienestar social en cuanto a relaciones y el compartir tiempo dentro de la
institución y de acuerdo a los relatos de las personas mayores estas relaciones no son fuertes
ya que refieran preferir estar solos, para evitar pelas entre ellos el vivir juntos y juntas solo
refiere el vivir en una misma institución pero no el compartir experiencias ya que en muy
pocos casos se han establecido relaciones de amistad entre pares.
“yo quiero a Evelia como si fuera una hermana porque ella es buena y tiene buenos
sentimientos y yo la quiero mucho mucho” (Participante 2 persona mayor de 60 años,
2015)
“Yo prefiero estar sola es mejor así, uno no tiene discusiones y uno aquí la verdad no
puede decir nada porque a nadie le gusta que uno opine de los demás” (Participante 3
persona mayor de 60 años, 2015)

6.3. Vivencia de la ciudadanía a la luz de los planteamientos de la política pública
distrital de vejez y envejecimiento
En consideración de que la dimensión 1 de la Política Publica Social para el Envejecimiento
y la Vejez contempla aquellos derechos que permiten a las personas mayores vivir como se
quiere en la vejez, incluyendo todas aquellas acciones que propenden por la autonomía de las
personas mayores de la ciudad e involucra su participación activa en la sociedad, a partir del
acceso a la información, a la capacidad de expresar sus opiniones etc. Componen esta
dimensión los derechos al libre desarrollo de la personalidad, a la libertad de conciencia
religiosa y de culto, a la información comunicación y el conocimiento y a la Participación,
así como acceder de manera remota a los canales de atención de las entidades del distrito y
pueda mantener, el presente objetivo se desarrolla bajo las siguientes premisas:
Acceso a la información
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Se conoce que el CPS Bello Horizonte tiene estipulados diferentes formas de acceso a la
información del contexto social del país por medio de la televisión, la radio y carteleras
informativas de la institución pero la entidad tiene estipuladas diferentes horarios para dar
esta información. Para muchas de las personas que viven en este hogar es muy difícil conocer
o informarse de lo que está sucediendo en el país ya que tienen diferentes tipos de
discapacidad las cuales afectan su calidad de vida.

Formación y capacitación para la productividad
La formación y capacitación para la productividad en el CPS está enmarcada en que
desarrollan diferentes actividades productivas como eventos para la unión grupal y diferentes
actividades recreativas pero es de gran importancia resaltar que en la institución cuentan con
personas mayores que están en protección, las cuales desarrollan diferentes actividades de
manualidades como: pintura, cuadros de madera, canastos de periódicos.
“yo trabajo con mis cuadros como las otras personas de aquí en la casa bello
horizonte, pero yo lo que hago con madera son encargos yo soy muy creativo siempre
trabajo por encargos y salgo a la calle a vender mis cuadros y a conseguir los
materiales” (Participante 5 persona mayor de 60 años, 2015)

Toma de decisiones en la institución
La toma decisiones en la institución se ve reflejado en el establecimiento de normas para la
persona mayor, las cuales afectan a la población frente a lo que quieren en su día a día. Del
mismo modo, es pertinente conocer que muchas de las personas mayores que habitan en el
CPS Bello Horizonte no tienen la capacidad de desarrollar labores, para su progreso personal,
ya que son dependientes del personal a cargo del cuidado, debido a la presencia de gran
diversidad funcional.
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Ejercicio del derecho ciudadano a la democracia participativa
Se puede dar a conocer que en el centro de protección social, cuentan con personas mayores
las cuales participaron en programas o espacios como el consejo de sabios y en la
formulación o construcción de la política pública social para el envejecimiento y la vejez en
el Distrito Capital
“en un momento de mi vida yo pude ser partícipe de la construcción de este librito
(haciendo referencia a la línea base de la Política Pública Social para el
Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital), y yo estaba en la calle fue un buen
librito que muestra cómo se debe tratar a los abuelos, por eso es importante que
ustedes y los jóvenes del país deberían divulgar este librito y mostrar que beneficios
tiene los abuelos para vivir bien.” (Participante 5 persona mayor de 60 años, 2015)
Libertad de conciencia religiosa y de culto: la libertad de conciencia religiosa y de culto pese
a que el CPS no tiene injerencia sobre esta decisión, no se desarrollan estrategias en las que
la persona mayor pueda acceder a los espacios de fortalecimiento y seguimiento a su fe.
También se puede considerar que la mayoría de las personas mayores que habitan en el CPS
son creyentes de la religión, pero no tienen un espacio en el cual puedan dialogar con Dios
y desarrollar sus actividades religiosas. Una de las versiones que marco este tema fue:
“el Cura del barrio para hacer una misa y acompañar a la persona mayor en el hogar
bello horizonte necesita que sea remunerada dicha labor” (Participante 2 persona
mayor de 60 años, 2015)
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Capítulo 7. Conclusiones

En coherencia con el objetivo general desarrollado desde la investigación “describir la forma
en que la persona mayor en situación de institucionalización vive su ciudadanía y calidad de
vida en el Centro de Protección Social Bello Horizonte adscrito a la Secretaria Distrital de
Integración Social de la ciudad de Bogotá, 2015”, se presentan a continuación las siguientes
conclusiones:

Condiciones objetivas de la calidad de vida.
Las narraciones de la persona mayor en lo referido a las experiencias vividas y las
condiciones de institucionalización, remite la identificación de diversos aspectos objetivos
que inciden en el desarrollo de su calidad de vida, dichos aspectos hacen referencia al
bienestar material, a las relaciones armónicas con el ambiente físico y social y a la salud
objetivamente percibida.

En concordancia con lo anterior, pese a que el CPS bello horizonte tiene al servicio de la
persona mayor, las condiciones habitacionales adecuadas para que el desarrollo de sus
actividades diarias se den óptimamente, el sentir de buena parte de la población se orienta a
la necesidad de compartir ciertos espacios que por normativa se instaura, dejando de lado el
estar bien con ellos mismos, debido a las tensiones que representa en algunos casos la
socialización con sus pares.

Sin embargo, muchos de los espacios en la institución recuerda bellos pasajes de la vida de
la persona mayor, pasaje que hacen referencia a sus tierras, padres, costumbres que crea en
ellos esa perspectiva de soledad y añoranza. Es por ello, que las condiciones de vida de la
persona mayor en situación de institucionalización en la ciudad de Bogotá, induce a creer
que la población pierde su identidad, debido a que debe enfrentar los cambios propios del
envejecimiento y la marginación a través de los limitantes sociales.
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Calidad de vida desde la dimensión subjetiva.
A diario diferentes actores sociales cuestionamos las condiciones de vida de la persona mayor
en determinado contexto, pero son pocas las veces que se da la relevancia a la voz de esta
población, es por ello que el fundamento central de la investigación, fue determinante en la
recuperación de la voz de la persona mayor, de su sentir, pensar, soñar, amar y temer, dentro
del proceso que conlleva el envejecer en un contexto que supone tranquilidad, armonía y
descanso.
De acuerdo a lo anterior, la recuperación de la ancestralidad desde los sueños y proyecciones
de vida de la persona mayor, se materializan en la concepción de la experiencia que atrae
miradas en el proceso que trae consigo el envejecer en una ciudad en donde predomina la
exclusión hacia personas que socialmente se consideran minorías con diversidad funcional.
En ese sentido, los relatos de algunas personas mayores se orientan a la necesidad de amar y
ser amados (entendiéndose ese sentimiento a la capacidad del otro de entender a la persona
mayor como sujeto que lleva en su alma las ansias de vivir, sentir, soñar y amar) y es en ese
aspecto en que la Política Publica pese a sus innumerables esfuerzos de fortalecer las redes
de apoyo familiar de la persona mayor, muchas de estas en su condición actual no cuenta con
la recuperación de redes que posibiliten el fortalecimiento de vínculos afectivos.
Muchos creemos que llegar a la vejez implica descansar de aquella vida que llevamos 60
años atrás; pues bien, los relatos de personas que sus décadas ya suman algo más de lo
previsto, refieren que aún son muchos los sueños que quedan por cumplir, las metas que
quedaron inconclusas por la crianza de aquellos hijos que hoy los olvidaron, proyectos que
se ven truncados por la rejas de una institución y que asemejan con una bella paradoja:
“Una jaula por más que se de oro, no deja de ser jaula… dicen que los viejos van a ser
niños de nuevo, mentira! Porque al niño lo educan desde pequeño, en cambio al viejo
no, el viejo es materia olvidada y le apuesto que aquí hay personas, hay seres humanos
que están capacitados para desempeñar muchas labores, lo que pasa es que están
deprimidos porque no tienen ni pueden hacer lo que a ellos les gusta, entonces se
estancan” (Participante 6 persona mayor de 60 años, 2015)
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Y es allí donde entra a jugar el papel de la calidad de vida subjetiva, que si bien es cierto se
solventan necesidades básicas insatisfechas, el verdadero ser puede estar sufriendo; y de que
sirve un cuerpo alimentado y cuidado si la esencia del ser sujeto no está.
Es así como sus vivencias, experiencias, consejos, lágrimas y recuerdos que fueron producto
de este proceso investigativo, trae a la memoria las palabras de aquel joven poeta del amor
Mao: recuerdos
Ya no tengo lágrimas,
los párpados desgastados,
la piel arrugada
y las canas se han apoderado de la poca cabellera,
me queda una sonrisa triste,
el alma herida,
el corazón roto
y los recuerdos,
amargos recuerdos de lo que fue un amor,
amor q nació un día,
murió una tarde
y en la noche espera.
Recorriendo aquel camino,
visitando aquel lugar,
descansando en la vieja banca que escuchó nuestros secretos,
sigo recordando tus palabras tiernas, tus gestos, tu mirada...
Puedo sentir en mi tus caricias, tus besos, la delicadeza de tus manos al rozar las mías,
en fin, te extraño todavía...
Juventud poca juventud en que te amé y te perdí,
desde ahí la luz del amor no se ha atrevido a tocar las puertas de mi corazón.
Nadie ha podido hacerme olvidar el dolor,
el dolor que produce su ausencia
la soledad que envuelve mi vida...
Ya pasaron 40 años
sigo en la vieja banca y la vida me pide cuentas
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pronto partiré y conmigo tu recuerdo,
recuerdo del amor más grande de mi vida,
del único y verdadero.
Dedique mis días a amarte
y cuando no estabas presente
dedique mi vida a esperarte.
El amor no tocó a la puerta
me sorprendió la muerte
la soledad que invadió mi vida
se convirtió en silencio.
La luz se apagó pero sigo aquí diciendo
que te espero...aunque mi voz ya no se escuche.
MAURICIO PINEDA PINZÓN
MAO EL POETA DEL AMOR.

Solo quien vive, llora y ama junto a la persona mayor comprende el significado de cada
arruga, de cada cana, de cada paso recorrido, de cada sentido que latente camina por la senda
de la re significación de su esencia y que solo quien comprende su experiencia se sumerge
en el camino del conocimiento, en el mar del saber.

Vivencia de la ciudadanía a la luz de los planteamientos de la política pública distrital
de vejez y envejecimiento.
La Política Pública para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital surge con el fin
mitigar las necesidades básicas insatisfechas de la población mayor de la ciudad de Bogotá,
sin embargo en términos de institucionalización se obvia la calidad de ciudadano de la
persona mayor y desliga el funcionamiento de las redes de apoyo institucional gubernamental
y no gubernamental en el desarrollo integral de su vida.
En consideración de la existencia de 4 dimensiones que estructuran la aplicabilidad de la
Política Pública para el Envejecimiento y la Vejez en la ciudad de Bogotá, que hacen
referencia a, vivir como se quiere en la vejez, vivir bien en la vejez, vivir sin humillaciones
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en la vejez y envejecer juntos y juntas; respectivamente, se presenta que en las vivencias de
la persona mayor su fundamento se desliga de sus necesidades emocionales, físicas y tal vez
psicológicas, en tanto su calidad de vida no se desarrolle en armonía con su entorno, el sujeto
se verá expuesto a necesidades que solo vínculos cercanos podrían satisfacer.
En concordancia con lo anterior, es preciso afirmar que la persona mayor en situación de
institucionalización en la ciudad Bogotá, configura su proceso de envejecimiento bajo
estructuras del contexto social que los condiciona y obliga de cierta manera a reconstruir su
conciencia, hábitos, costumbres y relaciones con sus pares, de manera tal que su calidad de
ciudadano en términos de toma de decisiones, autonomía, libre desarrollo de personalidad y
entre otros derechos se restringen en el ejercicio de cumplimiento de normas institucionales
y circunstancias propias de su condición física.

Aportes
Los resultados de esta investigación son un insumo para los estudios que se realicen tanto
desde el campo de trabajo social como desde entidades públicas o privadas interesadas en
incidir en los procesos de toma de decisión para la formulación de políticas sociales con base
en relevar la situación de la persona mayor desde su perspectiva particular. Así como desde
la línea de formación, investigación y práctica de Trabajo Social en Desarrollo Humano y
Calidad de Vida de la Universidad de la Salle nos planteamos un quehacer interventivo e
investigativo éticamente orientado “… en torno a la justicia social, al desarrollo humano,
integral y sustentable, los derechos humanos articulado, no solo con Políticas y planes
regionales, sino lideradas por organismos nacionales e internacionales” (Facultad de
ciencias sociales y economicas, 2015, pág. 5)

Recomendaciones
Promover estrategias de capacitación para la potencialización de las habilidades de las
personas mayores a partir de sus experiencias, cuyo fin sea la utilización del tiempo libre y
la perspectiva de productividad en el entorno institucional
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Más que la destinación de recursos para la promoción de actividades lúdico-recreativas que
rompan con la rutina diaria de la persona mayor en el entorno institucional, se hacen
necesarias, alianzas interinstitucionales que propendan por el desarrollo integral de la persona
mayor en sus esferas, personal, familiar y social.
Se hace necesaria la dinamización de las relaciones con instituciones educativas, para que de
esta forma se procure un acompañamiento intergeneracional al proceso de envejecimiento
dentro del CPS; cuyo fin único no sea una labor social, sino el acompañamiento oportuno de
la enseñanza del valor ancestral a las futuras generaciones.
Gestionar ante la arquidiócesis de Bogotá la posibilidad de un acompañamiento espiritual
gratuito con el fin de generar un espacio de recogimiento y tranquilidad para la persona mayor
institucionalizada de acuerdo a sus creencias.

69

Bibliografía
Aguayo Cuevas, C. (SF). El sentido de la investigación en trabajo social: desafíos
epistemicos y políticos de la acción social . Tesis doctoral sobre epistemología de las
ciencias sociales y el saber profesional (pág. 1). Chile: Universidad de Chile.
Alcaldia Mayor de Bogotá D.C. SDIS. (2010-2025). POLÍTICA PÚBLICA SOCIAL PARA
EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO CAPITAL . Bogotá.
Ander-Egg, E. (1982). Técnicas de reuniones de trabajo. En E. Ander-Egg. Bogotá: Colatina.
Andrade Solano, L. M., Cortés Durán, V. A., Rodriguez Mayorga, Y. P., & Fetecua
Gutiérrez, N. T. (2010). El ejercicio del derecho a la protección en la vejez, en
pensionados, rentistas y ancianos carentes de medios propios de subsistencia de la
ciudad de Bogotá. Bogotá: Universidad de la Salle.
Ardila, R. (2003). Calidad de vida: una definición integradora. Revista Latinoamericana de
Psicología, Volumen 35 - Fundación Universitaria Konrad Lorenz, 161-164.
Bohórquez Cuevas, S. P., Celis García, S. M., Guzmán Ruiz, M. F., & Pinzón García, M. J.
(2009). Aproximación a la situación de calidad de vida del adulto mayor desde una
mirada del desarrollo humano . Bogotá : Universidad de la Salle.
Caliman, A. d. (2015). Experiencia con la persona mayor en la Ciudad de Bogotá. (N. e.
campo, Entrevistador)
Carballeda, A. J. (1996). Algunas Consideraciones sobre el Registro dentro del Campo del
Trabajo Social. Costa Rica.
Cárdenas Monsalve, M. R., Riaño Torres, M. L., Prado Hernández, M. L., & García Marín,
N. (2013). Atención integral para personas mayores: disminuyendo la
discriminación y la segregación socioeconómica . Bogotá: Subdirección para la
Vejez.
Casas Casas, C., & Valderrama Moncada, B. L. (2005). Especialización en educación y
orientación familiar el papel de los abuelos en la dinámica familiar. Bogotá:
Fundación Universitaria Monserrate .
Chavez, L. (SF). Investigación correlacional e investigación explicativa.
Cifuentes Gil, R. M. (2011). Diseño de proyectos de investigación cualitativa. Buenos Aires
: Noveduc.

70

Congreso de la Republica . (2007-2019). Política Nacional de Envejecimiento y Vejez.
Bogotá: Republica de Colombia.
Congreso de la Republica. (2008). Ley 1251. Bogotá: Republica de Colombia .
Coordinación CPS Bello Horizonte, Gloria Miranda . (2015). Datos de Morbilidad . Bogotá:
Secretaria Distrital de Integración Social .
Corbetta, p. (2007). Metodologia y técnicas de investigación social . Madrid: Mc Graw Hill.
Enciso Mahecha, A. Y., & Aleman, A. Z. (2007). Estudio comparativo de la calidad de vida
de la poblaciön adulta mayor en los contextos rural y urbano. Bogotá Cundinamarca: Programa de trabajo social: Universidad de la Salle.
Facultad de ciencias sociales y economicas. (2015). Linea de investiigación e intervención
en desarrollo humano y calidad de vida. Bogotá: Universidad de la Salle.
Garzón Garzón, S., & Quito Pérez, M. L. (2010). Elaboración de una ruta de atención para
mejorar las relaciones familiares del adulto mayor en situaciones de abandono, de
la secretaria de desarrollo social programa adulto mayor - Soacha. Soacha:
Corporación Universitaria Minuto de Dios .
Línea Base PPSEV, Línea Base de la Política Pública Social para el Envejecimiento y la
Vejez en el Distrito Capital (Secretaria Distrital de Integración Social 2010-2025).
Luna Torres, L. (SF). La institucionalización del anciano símbolo de desarraigo y abandono
familiar y social. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. Bogotá.
Maldonado4, L. M. (2010). Percepción del envejecimiento y bienestar que tienen los adultos
mayores del Hogar Geriátrico San Camilo de la ciudad de Barranquilla (Colombia).
Recuperado el 15 de 11 de 2015, de Percepción del envejecimiento y bienestar que
tienen los adultos mayores del Hogar Geriátrico San Camilo de la ciudad de
Barranquilla
(Colombia):
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/viewFile/749/824
Martín, M. T., & Arnau Ripollés, M. S. (2008). La discapacidad dentro del enfoque de
capacidades y funcionamientos de Amartya Sen. Revista Iberoamericana de
Filosofía, Política y Humanidades , 20.
Ministerio de Protección Social. (2007). Política Nacional de Envejecimiento y Vejez.
Bogotá: Republica de Colombia .

71

Moreno Moreno, O., & Zuain Rodriguez, S. M. (2009). Persona mayor como gestor de
valores en el ámbito familiar en contexto urbano. Bogotá: Fundación Universitaria
Monserrate .
Morera Cubillos, L. F., Ospina León, D. L., & Torres Moreno, J. A. (2009). Caracterización
socio familiar del adulto mayor que asiste a la fundación prosperar constructiva para
el trabajo por la infancia, juventud y vejez, en el municipio de Mosquera
Cundinamarca. Mosquera-Cundinamarca: Fundación Universitaria Monserrate.
Parra Martinez, N. K., & Escobar Vivas, J. A. (2009). Estudio Documental: Vejez y
envejecimiento desde la producción de trabajo social (1991-2008). Bogotá:
Programa de trabajo social - Universidad de la Salle.
Participante 1 persona mayor de 60 años. (Septiembre de 2015).
Participante 2 persona mayor de 60 años. (Septiembre de 2015).
Participante 3 persona mayor de 60 años. (Septiembre de 2015).
Participante 4 persona mayor de 60 años. (Octubre de 2015).
Participante 5 persona mayor de 60 años. (Septiembre de 2015).
Participante 6 persona mayor de 60 años. (Septiembre de 2015).
Rey, F. G. (04 de 08 de 2008). Subjetividad social, sujeto y representaciones sociales.
Recuperado el 15 de 11 de 2015, de Subjetividad social, sujeto y representaciones
sociales:
http://www.usta.edu.co/otraspaginas/diversitas/doc_pdf/diversitas_8/vol.4no.2/artic
ulo_1.pdf
Rodriguez, S. C. (2010). Maltrato al anciano: “una realidad oculta en nuestra sociedad”.
Bogotá: Universidad Nacional de Colombia.
Salvarezza, L. (2008). La vejes: una mirada gerontologica actual. Buenos Aires: Paidos .
SDP, Secretaria Distrital de Planeación. (2013). Rostros y Rastros Razones para construir
ciudad - Transcurrir Vital. Bogotá: Alcaldia Mayor de Bogotá.
Sociedad Colombiana De Medicina del Trabajo. (2008). Seguridad industrial prevención de
accidentes de trabajo -. Bogotá.

72

Strauss, A., & Corbin, J. (2002). Bases de la investigación cualitativa- técnicas y
procedimientos para desarrollar la teoria fundamentada. Medellin, Antioquia :
Universidad de Antioquia .
Universidad Autonoma de Occidente - UAO. (2013). Comunicación e Investigación 3.
Obtenido
de
Facultad
de
Comunicación
Social
–
UAO:
http://comunicacioneinvest3.wordpress.com/2012/08/09/revision-documental/
Vasilachis de Gialdino, I. (2006). Estrategias de Investigación Cualitativa. Barcelona,
España.
Velásquez Velásquez, C. I., & Velásquez Gutierrez, V. F. (2005). Caracterización del riesgo
familiar total en las familias con adultos mayores funcionales, sector de Patio Bonito,
Bogotá - 2005. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia.

73

Anexos
Anexo 1. Referente legal
TABLA 3 REFERENTE LEGAL
Norma, ley, decreto u

Artículos

ordenanza

Artículo 22: Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a obtener,
mediante el esfuerzo nacional y la cooperación internacional y en conformidad con la organización y los
recursos de cada Estado, la satisfacción de los derechos económicos, sociales y culturales, indispensables a
Declaración universal de

su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad.

derechos humanos

Artículo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia,

(artículo, 22, 25)

la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez,
viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad.
ARTICULO 46. El Estado, la sociedad y la familia concurrirán para la protección y la asistencia de las

Constitución política de

personas de la tercera edad y promoverán su integración a la vida activa y comunitaria

Colombia

El Estado les garantizará los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de
indigencia.”
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Los derechos humanos de los ancianos y ancianas son obligaciones del Estado, la sociedad y la familia. No
son favores ni dádivas del gobernante de turno, ni de los hijos o hijas. Es indispensable que todos y todas
conozcamos nuestros derechos y aprendamos a hacerlos valer y reclamarlos ante las autoridades públicas.
ARTÍCULO 1o. OBJETO. La presente ley tiene como objeto proteger, promover, restablecer y defender los
derechos de los adultos mayores, orientar políticas que tengan en cuenta el proceso de envejecimiento, planes
y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular el funcionamiento de las instituciones
que prestan servicios de atención y desarrollo integral de las personas en su vejez. (Congreso de la Republica,
2008, pág. 1)
ARTÍCULO 2o. FINES DE LA LEY. La presente ley tiene como finalidad lograr que los adultos mayores
sean partícipes en el desarrollo de la sociedad, teniendo en cuenta sus experiencias de vida, mediante la
LEY 1251 DE 2008

promoción, respeto, restablecimiento, asistencia y ejercicio de sus derechos. (Congreso de la Republica, 2008,
pág. 1)

ARTÍCULO 3o. DEFINICIONES. Para la interpretación y aplicación de la presente ley, téngase en cuenta
las siguientes definiciones:
Acción Social integral. Conjunto de acciones que buscan mejorar y modificar las circunstancias de carácter
social que impidan al adulto mayor su desarrollo integral, protección física, mental y social hasta lograr la
incorporación a una vida plena y productiva de las personas que se hallan en estado de necesidad,
desprotección o desventaja física o mental.
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Vejez. Ciclo vital de la persona con ciertas características propias que se produce por el paso del tiempo en
el individuo.
Adulto mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) años de edad o más.
Geriatría. Rama de la medicina que se encarga del estudio terapéutico, clínico, social y preventivo de la salud
y de la enfermedad de los ancianos.
Gerontología. Ciencia interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y la vejez teniendo en cuenta los
aspectos biopsicosociales (psicológicos, biológicos, sociales).
Envejecimiento. Conjunto de modificaciones que el paso del tiempo ocasiona de forma irreversible en los
seres vivos.
Cartografía de pobreza. Representación gráfica de la pobreza sobre superficies geográficas.
Demografía. Abarca el estudio del tamaño, estructura y distribución de las poblaciones en la cual se tendrán
en cuenta la mortalidad, natalidad, migración.
Política Nacional de Envejecimiento y Vejez. Instrumento que permite asegurar una gestión coordinada de
los agentes del Estado en el sector público y privado, en el cumplimiento de los fines del Estado para satisfacer
las necesidades (Congreso de la Republica, 2008, pág. 1)
Artículo 46. El Estado, la sociedad y la familia concurrirán para la protección y la asistencia de las personas
de la tercera edad y promoverán su integración a la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizará los
servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia.
De esta forma se da paso a la formulación de la Política Pública Social para el Envejecimiento y la Vejez
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"Por medio del cual se adopta la Política Pública Social para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito
Capital"
Que de conformidad con el Plan de Acción Internacional sobre el Envejecimiento, aprobado en la Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento -Viena (1982), las personas de edad deben ser consideradas como un grupo
de población diverso y activo con diferentes aptitudes y necesidades especiales en algunos casos.
"Protocolo de San Salvador" (1988), ratificado por Colombia mediante la Ley 319 de 1996, establece en el
artículo 17, "Protección de los ancianos" que: "Toda persona tiene derecho a protección especial durante su
ancianidad. En tal cometido, los estados partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas
necesarias a fin de llevar este derecho a la práctica yen particular a:
Decreto 345 de 2010
a) Proporcionar instalaciones adecuadas, así como alimentación y atención médica especializada a las
personas de edad avanzada que carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de proporcionársela por
sí mismas.
b) Ejecutar programas laborales específicos destinados a conceder a los ancianos la posibilidad de realizar
una actividad productiva adecuada a sus capacidades respetando su vocación o deseos
c) Estimular la formación de organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad de vida de los ancianos."
diciembre de 2007, la administración nacional profirió la Política Nacional de Envejecimiento y Vejez (20072019), en la cual se expresa el compromiso del Estado para propiciar que los viejos de hoy y del futuro
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alcancen una vejez digna, saludable e integrada, dentro del marco de la promoción, prevención y restitución
de los derechos humanos.
Ley 1315 de 2009, "Por medio de la cual se establecen las condiciones mínimas que dignifiquen la estadía
de los adultos mayores en los centros de protección, centros de día e instituciones de atención"; la Ley 1276
de 2009, mediante la cual se modificó la Ley 687 de 2001 y se establecieron nuevos criterios de atención
integral del adulto mayor en los centros de vida; la Ley 1251 de 2008, "Por la cual se dictan normas tendientes
a procurar la protección, promoción y defensa de los derechos de los adultos mayores"; y, la Ley 1171 de
2007, "Por medio de la cual se establecen unos beneficios para las personas mayores ", que entre otras tantas
reflejan la preocupación y el compromiso del Estado Colombiano frente a la necesidad inminente de dignificar
y reconocer el papel de la persona mayor como un sujeto de derechos, que demanda especial protección por
parte de las autoridades gubernamentales.
Acuerdo Distrital 254 de 2006 establece los lineamientos de la política pública para el envejecimiento y las
personas mayores en el Distrito Capital, demarca el derrotero a seguir para lograr la construcción de una
ciudad equitativa e incluyente que reconozca y garantice los derechos de las personas mayores dignificando
sus condiciones de vida, y proporciona un conjunto de directrices de la acción pública desde y para la
población mayor, en cuanto a las acciones para la materialización de los derechos de este grupo poblacional.
Que el Acuerdo 257 de noviembre 30 de 2006, dispuso la estructura, organización y funcionamiento de los
organismos y de las entidades de Bogotá Distrito Capital, sustentando la función administrativa distrital en
armonía con e interés general de la ciudadanía y los fines del Estado Social de Derecho, la cual se llevará a
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cabo atendiendo los principios constitucionales y legales de democratización y control social de la
Administración Pública Distrital,
Que el Gobierno Distrital, consecuente con su papel de garante de los derechos de este sector de la población,
a través del Acuerdo Distrital 308 de 2008 adoptó el Plan de Desarrollo económico, social ambiental y de
obras públicas para el D.C. 2008-2012, "Bogotá Positiva para vivir mejor", en el que plasma su
responsabilidad de asegurar y garantizar la vida digna de los adultos mayores en la capital, reconociendo la
necesidad de generar una política pública social a través de la cual se haga efectiva tal finalidad.
Que para tal efecto, en su artículo 6 ídem, dentro del objetivo estructurante Ciudad de Derechos, entre otras,
establece "La gestión social integral como la estrategia para la implementación de la política social en el
distrito, que promueve el desarrollo de las capacidades de las poblaciones, atendiendo sus particularidades
territoriales y asegura la sinergia entre los diferentes sectores, el manejo eficiente de los recursos y pone de
presente el protagonismo de la población en los territorios. "
Que corresponde al sector salud del Distrito Capital, la dirección, planificación, coordinación y ejecución de
políticas para el mejoramiento de la situación de salud de la población del Distrito Capital, mediante acciones
en salud pública, prestación de servicios de salud y dirección del Sistema General de Seguridad Social en
Salud para lo cual, por disposición del Decreto 122 de 2007, "Por el cual se establece la estructura
organizacional de la Secretaría Distrital de Salud y se derogan las disposiciones contrarias", podrá coordinar
y concertar intra y extrasectorialmente, las acciones necesarias.
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Que por disposición del Decreto 607 de 2007, "Por el cual se determina el Objeto, la Estructura
Organizacional y Funciones de la Secretaría Distrital de Integración Social", se asignó entre otras actividades,
la función de (...) Formular, orientar y desarrollar políticas sociales, en coordinación con otros sectores,
organismos o entidades, para los distintos grupos poblacionales, familias y comunidades, en especial de
aquellos en mayor situación de pobreza y vulnerabilidad y promover estrategias que permitan el desarrollo
de sus capacidades".
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Anexo 2. Formatos guía para la recolección de información

TABLA 4. GUÍA DE GRUPO DE DISCUSIÓN
FECHA:

HORA:

LUGAR:

NOMBRE DE ENCUENTRO FORMATIVO:
POBLACION SUJETO:
OBJETIVO:

TEMATICA:

DESCRIPCIÓN DEL ENCUENTRO FORMATIVO:

DESCRIPCION DEL CONTEXTO

DUDAS, PREGUNTAS, PALABRAS O FRASES CLAVES:

REFLEXIONES OBTENIDAS EN EL PROCESO FORMATIVO:

COMPROMISOS:
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TABLA 5. GUÍA DE OBSERVACIÓN NO PARTICIPANTE
OBJETIVO:

HORA DE INICIO DE
FINALIZACION
FECHA

LUGAR

ESPACIO
PERSONA A CARGO
DESCRIPCIÓN DE
CONTEXTO
RELACIONES
PERSONALES
ENTRE LOS
SUJETOS
RELACIONES
ENTRE LOS
SUJETOS Y LA
COMUNIDAD
PROFESIONAL CON
QUIEN CONVIVE
ANÁLISIS /
REFLEXIÓN DEL
ENTORNO Y EL
OBJETIVO
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Anexo 3. Productos
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Anexo 3. Fotos
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